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Förord 
 
Vi vill först och främst tacka de intervjupersoner som ställde upp för intervju och därmed 
gjorde denna studie möjlig. Vi har fått ta del av många lärorika erfarenheter som vi båda 
känner har varit mycket givande för oss som blivande socionomer, och även i vår roll som 
behandlingsassistenter. Vidare vill vi även tacka vår handledare Mikael Sandgren för hans 
stöd och uppmuntran i vårt skrivande, då vi till en början upplevde att vi inte riktigt hade klart 
för oss hur vi skulle ta oss an uppgiften. Mikaels stöd och vägledning gav oss nya idéer på 
infallsvinklar när vi ibland upplevde att vi fastnat i vårt eget tänkande. Avslutningsvis tackar 
författarna varandra för det stöd och uppmuntran som båda medförde i skrivandet. Det har 
varit en lärorik process där vi upptäckt vikten av att samarbete inte handlar om att arbeta på 
samma sätt, utan att komplettera varandra.  
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Abstract 
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en sistahandsåtgärd utifrån behandlingsassistenternas perspektiv 
 
Supervisor: Mikael Sandgren 
Assessor: Janicke Andersson 
 
 
 
The aim of this study was to examine how treatment staff considered the issue of seclusions 
of young people in institutional care. We also wanted to know how the treatment staff looked 
at their role and how they thought that the youth perceived seclusion/isolation. We were also 
interested in how the staff group cooperated in the seclusions and how they thought that a 
possible ban would affect their future work. We interviewed eight treatment assistants in two 
different institutional care homes. We then analysed the interviews by our four different 
themes. Our conclusion was that our informants believe that separation is to be considered a 
last measure, when all other means are exhausted. All informants also felt that it was a major 
abuse, and they believed that the young people experienced it as very offensive. We also 
interpreted the results as indicating that the special overall institutional care environment, 
with its total isolation from the outside world, made intractable conflicts emerge. However, all 
the informants believed that it was necessary to keep the power to seclude/isolate in order to 
ensure safety on the ward for both young people and staff 
Key words: Institutional care, seclusion, conflict 
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1 Inledning 
Problemformulering 
Sverige har fått kritik från FN:s barnrättskommitté för hur Sverige följer barnkonventionen, 
bland annat vad gäller befogenheten att avskilja/isolera ungdomar som befinner sig på 
paragraf 12-hem. De föreslår att Sverige ska förbjuda isolering av barn på institution. 
(Regeringskansliet, 2012) SiS svar på remissen är, att som befogenheten att avskilja tillämpas 
idag på institutionerna, kan den inte betecknas som ”solitary confinement”, den sortens 
isolering som FN:S Human Rigths Council vill avskaffa. SiS menar också att det redan pågår 
ett arbete för att minimera antalet avskiljningar och att de avskiljningar som sker, redan är 
kortast möjliga. Det är inte realistiskt att helt eliminera möjligheten att kunna avskilja en 
ungdom ifrån avdelningens andra ungdomar. Framförallt inte utifrån ett säkerhetsperspektiv. 
Utan möjligheten att avskilja skulle både polisingripandena och fasthållningarna öka (Statens 
institutionsstyrelse, 2015). 
     Under hela 1900-talet har det förekommit isolering av barn på barnhem. Dåtidens barnhem 
kan liknas vid dagens paragraf 12-hem. Olika sanktioner fungerade även som en form av 
bestraffning/maktutövning. Längsta tillåtna isolering var först sex dygn, men ändrades 1946, 
till att ungdomar under 18 år fick vara isolerade under maximalt tre dygn. Först 1990, när 
LVU reviderades, började 24-timmarsregeln gälla. 1948 förbjöd Socialstyrelsen olika 
bestraffnings och tillrättavisnings metoder. Det blev då också uttryckligen förbjudet att 
tillämpa aga på barnhem. Samma år blev det även förbjudet att kall- eller tvångsduscha barn, 
att tvångsmata eller dra in måltider för barnhemsbarnen (SOU 2009:99). 
     Dagens låsta behandlingshem kallas ofta för paragraf 12-hem, vilket refererar till den 
paragraf i LVU, Lagen om vård av unga, som ger myndigheter möjlighet att placera personer 
under 21 år på vård/behandlingshem. Det finns olika orsaker till varför ungdomar placeras 
och vårdas på ett paragraf 12-hem. Ofta beror det på destruktivt beteendet, som drogmissbruk, 
alkoholproblem, kriminalitet, självskadebeteende eller att ungdomarna är kraftigt utåt-
agerande och våldsamma. Ofta har ungdomarna en kombination av dessa beteenden. I vissa 
fall kombineras det destruktiva beteendet med allvarliga brister i hemmiljön, som föräldrars 
omsorgsbrist, familjekonflikter eller hedersproblematik (Statens institutionsstyrelse, 2015). 
     De ungdomar som placeras inom SiS tillhör den beteendemässigt och psykosocialt mest 
utsatta gruppen i Sverige. Knappt fem procent av alla dygnsplaceringar i åldersgruppen 13-17 
år görs inom SiS enligt Socialtjänstens statistik för 2008-2013. Det är överlag fler pojkar än 
flickor som uppvisar allvarligt antisocialt beteende. Hos de flickor och pojkar som har 
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utvecklat ett allvarligt antisocialt beteende, visar forskning att likheterna mellan könen är fler 
än skillnaderna (Jakobsson, 2014). 
     På ett paragraf 12-hem har personalen lagliga rättigheter att tillämpa “särskilda 
befogenheter”. Det innebär att de har rätt att använda tvångsåtgärder i situationer där det 
bedöms finnas en risksituation som hotar säkerheten på behandlingshemmet. En av dessa 
särskilda befogenheter är rätten att avskilja en ungdom under en kortare tid, i dagsläget högst 
24 timmar. Tillfällen då avskiljning är aktuellt är då en ungdom befinner sig i affekt och 
äventyrar sin egen, de övriga ungdomarnas eller personalens säkerhet, men tillämpas även då 
en ungdom är drogpåverkad. Ungdomen tas då till ett särskilt rum med låsbar dörr, även kallat 
isoleringsrum. Det finns hela tiden personal i närheten som har uppsikt över ungdomen och så 
snart ungdomen är lugn, skall avskiljningen omedelbart avslutas och den unge återvända till 
avdelningen. Avskiljningsbeslut tas alltid av avdelningschefen, eller om denne inte är i tjänst 
utav chefsberedskapen (Statens institutionsstyrelse, 2015). 
     Liksom Emerson (2013) beskriver att det ofta är en “sistahandsåtgärd” att placera 
individer på vissa institutioner, är det en sistahandsåtgärd att placera en ungdom på låst 
paragraf 12-hem. När alla andra frivilliga former av vård är uttömda, kan en socialsekreterare 
välja att gå till förvaltningsrätten och få igenom ett LVU med placering på paragraf 12-hem. 
Hemmen är behandlingshem och ska i första hand ge vård och behandling till ungdomarna. 
Ibland, och som en sistahandsåtgärd på behandlingshemmet, kan dock personalen vid svåra 
situationer, och när inga andra åtgärder fungerar, välja att avskilja ungdomen. Avskiljning är 
en sistahandsåtgärd på behandlingshemmet och kan kännas svår att koppla ihop med 
begreppen vård och/eller behandling. 
     Det är behandlingsassistenterna som tillbringar mest tid med ungdomarna, och som är den 
profession som utför själva avskiljningarna, även om det är avdelningsföreståndaren, eller 
chefsberedskapen, som tar det juridiska ansvaret för den. Tidigare forskning har visat att det 
råder en konflikt mellan behandlingspersonalens olika roller. Dels som behandlare, men också 
som de som håller ordning på avdelningen och måste ta tag i eventuella konflikter, vilket kan 
innebära att en ungdom måste avskiljas. Vi vill undersöka hur personalen uppfattar sin roll 
som behandlingsassistent, och hur de uppfattar ungdomarnas upplevelse av avskiljning. Vi är 
också intresserade av hur personalgruppen fungerar i samband med avskiljning och deras 
tankar om hur arbetet skulle fungera på avdelningen vid ett eventuellt förbud mot 
avskiljningar.  
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Syfte 
Syftet med studien är att belysa hur behandlingspersonal uppfattar frågan om avskiljning av 
unga som befinner sig på paragraf 12-hem. 
 
Frågeställningar 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna sin roll vid ett avskiljande? 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna att ungdomarna upplever avskiljningen? 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna att personalgruppen fungerar vid en avskiljning? 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna möjligheterna att upprätthålla säkerhet och ordning på 
avdelningen vid ett eventuellt förbud mot avskiljning?  
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2 Bakgrund 
Här vill vi försöka ge läsaren nödvändig information för att kunna förstå hur paragraf 12-
hemmen fungerar som institution och hur behandlingsarbetet bedrivs på hemmen. 
SiS Statens institutionsstyrelse 
SiS, är en statlig myndighet som bildades 1993. Med stöd i Lagen med särskilda 
bestämmelser om vård av unga (LVU), kan unga, som har allvarliga psykosociala problem, 
eller som dömts till sluten ungdomsvård, omhändertas mot sin vilja för att få vård och 
behandling. Behandlingsassistenterna har ansvaret för de omhändertagna ungdomarnas 
omvårdnad på de olika avdelningarna. Den stora skillnaden mellan ett öppet HVB-hem och 
ett låst statligt SiS-hem, ett paragraf 12-hem (som också är ett HVB-hem), är att den unge har 
blivit placerad via ett beslut i förvaltningsrätten om att underkasta sig vård på ett låst hem 
med särskilda befogenheter. På öppna HVB-hem vistas de intagna på frivillig grund. 
Ungdomar som hamnar på ett paragraf 12-hem har som regel tidigare genomgått frivilliga 
behandlingsinsatser inom öppenvård som till exempel familjehem, eller på privata HVB-hem 
(Statens institutionsstyrelse, 2015). 
     Behandling på ett §12-hem bygger bland annat på metoden Motiverande samtal (MI) 
vilket är ett allmänt förhållningssätt som råder under Socialstyrelsens nationella riktlinjer. 
Tekniken för MI innebär att personen som leder samtalet motiverar ungdomen till förändring. 
Samtalet handlar inte så mycket om hur saker ska förändras, utan mer om varför eller varför 
inte det ska förändras. Samtalen är klientcentrerade och bygger på en människosyn där 
ungdomen sitter inne med facit om vilka val som ska göras, och vilka beslut som ska fattas 
(Barth & Näsholm, 2011). 
     För att MI skall fungera krävs att ungdomen i fråga är lugn och lyssnar, därför fungerar MI 
inte vid de tillfällen ungdomen redan befinner sig i affekt. För att försöka nå fram till en 
ungdom på väg att gå i affekt, eller som redan befinner sig där, använder personalen sig av 
olika tekniker av “låg-affektivt-bemötande”. En metod är “No Power No Lose”. Metoden har 
särskilt tagits fram av SiS och bygger på att personalen ska lyssna till ungdomarna, samt visa 
empati och intresse för dem, för att förebygga att konflikter eskalerar. För att få kontroll på 
situationen är det bra att försöka behålla lugnet och ta hjälp av övrig personal (Hedman-
Lindgren & Taylor, 2011). 
     Behandlingsprincipen på avdelningarna kallas för ”twentyfour-seven”, det vill säga att 
ungdomarna är under behandling tjugofyra timmar om dygnet alla dagar i veckan. Detta 
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innebär att allt behandlingspersonalen gör tillsammans med ungdomarna, som till exempel att 
äta frukost ihop på morgonen, ha behandlande eller planerande samtal, ses som en del av 
behandlingen. I konceptet ingår också sistahandsåtgärden avskiljning (Jakobsson, 2014). 
Avskiljningsstatistik från 2012 
Enligt SiS redovisade statistik från 2012 visar det sig att ca 20 procent av de omhändertagna 
ungdomarna någon gång hade blivit avskilda. Det fanns några skillnader mellan de placerade 
pojkarna och flickorna. I genomsnitt var flickorna yngre än pojkarna. Även den 
genomsnittliga avskiljningstiden skilde sig åt, pojkarna hade en längre genom-snittlig 
avskiljningstid; en snitt tid på 5,04 timmar, jämfört med flickornas snitt tid på 1,96 timmar. 
Det var inte någon större skillnad mellan andelen pojkar och flickor som hade blivit avskilda 
vid mer än ett tillfälle; 45 procent av flickorna och 46 procent av pojkarna. Det fanns 
ingenting som tydde på några signifikanta skillnader mellan flick-, pojk- och blandade 
institutioner, gällande tillämpningen av avskiljning (Björck, Brisman & Åberg 2012). 
SiS som institution 
Levin (1998:176) skriver i sin bok “Uppfostringsanstalten - Om tvång i föräldrarnas ställe” att 
chefen för Råbys paragraf 12-hem, menar att behandlingsverksamheten består av normala 
aktiviteter under nästan hemlika förhållanden. Levin påpekar dock att chefen måste menat en 
“imitation” av normala aktiviteter. Författaren skriver 
Socialiseringen sker inom ramen för en tvingande närvaro på anstalten, en separation från normala 
samhällsförhållanden, en påtvingad gemenskap med främmande människor, låsta dörrar, 
pansarglas i fönster och en ständig övervakning av personal dygnet runt (Levin, 1998:176). 
 
Socialiseringen på institutionen påverkar både personalen och ungdomarna. Alla socialiseras 
in i sina roller. Hela institutionen är en egen liten parallell värld, med egna normer och 
värderingar, som inte finns i den ”riktiga” världen utanför. Detta är typiskt för begreppet 
totala institutioner (jmf med kapitel 5 Teoretiska utgångspunkter: Totala institutioner).  
I SiS riktlinjer står det att uppdraget är att “bryta destruktivt beteende och motivera till positiv 
förändring”. Det uppdraget kan ta lite olika lång tid, en genomsnittlig placering hos SiS är 
cirka fem månader, men vissa ungdomar behöver mer tid än så (Statens institutionsstyrelse, 
2015). 
     Ordningen på institutionen är under ständig förhandling, elever och personal interagerar 
med varandra både i konflikter och i situationer runt omkring konflikterna, allt för att försöka 
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komma fram till gemensamma lösningar utav dem. Institutionella och situationella åtgärder 
avlöser varandra och överlappas eller sammanflätas (Wästerfors, 2009). (Jfr kapitel 3 Tidigare 
forskning: Konflikthantering i ungdomsvård)  
     Institutionalisering som begrepp tas även upp av Levin (1998). Begreppet beskrivs som en 
kognitiv process med normer som skapas inom institutionen/organisationen och som blir till 
sociala fakta. Institutionens regler blir till normer och självklara handlingsmodeller.  
FN:s barnkonvention 
FN:s barnkonvention blev gällande till svensk rätt 1990. Den ska beaktas vid allt 
lagstiftningsarbete som rör barn, vilket gäller alla människor under 18 år (Barnkonventionen, 
2015). För att stärka barns rättigheter inom samtliga statliga och kommunala verksamheter 
antog riksdagen år 2010 en nationell strategi utifrån barnkonventionen. Strategin utgörs av nio 
punkter som kan sammanfattas med att barn skall behandlas med samma respekt som vuxna, 
och att deras rättstatus skall öka (Statens institutionsstyrelse, 2015). För att styrka barns 
rättigheter ytterligare, beslutade regeringen den 27 mars 2013 att Sverige skulle påbörja en 
utredning huruvida barnkonventionen ska inkorporeras som en gällande svensk lag. 
Uppdraget skulle redovisas i juni 2015, men har blivit förlängt till att redovisas senast februari 
2016 (Riksdagen, 2015). 
Avskiljning 
”Med avskiljning menas att en person hålls instängd på ett rum, antingen det egna eller i ett 
särskilt isoleringsrum” (SOSFS 2008:54). Tvångsåtgärder får endast användas i yttersta 
nödfall, och ska alltid utgå från en “godhets princip” och en “skademinimeringsprincip”. Det 
innebär att åtgärdens syfte måste vara att “göra gott” och så lite skada som möjligt (Strand et 
al. 2009). 
     Ifrån JO 2002/03:222 kan det utläsas att rekvisitet “hållas i avskildhet” innebär att 
ungdomen hålls avskild ifrån övriga ungdomar. Det räcker inte att det finns personal 
närvarande för att det inte ska räknas som en isolering i lagens mening. Avgörande är alltså 
kontakten med de andra ungdomarna på hemmet och isoleringen ifrån dessa. 
När larmet går 
Vid hotfulla situationer, bör den berörda behandlingsassistenten eller någon personal i 
närheten larma. All personal bär en tjänstetelefon, vilken också är ett larm. Vid alla 
överlämningar (tre stycken per dygn) informeras all tjänstgörande personal om hur situationen 
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på avdelningen ser ut för tillfället. I de olika säkerhetskontroller som finns, ingår att 
bestämma vilka som ska springa på larm. Rutinen när larmet går, är att alla på avdelningen 
utom en (som stannar och håller ställningarna) springer till den position som larmet på 
telefonen indikerar. Detta innebär att när larmet går, kan det komma väldigt många personer 
springandes från flera olika håll. Detta är självklart en maktdemonstration utav personalen. 
Att visa ungdomarna att de är flera, att de stöttar varandra och att de är redo att ingripa. Det 
behöver inte avskiljas för att det larmas eller tvärtom. Alla hotfulla situationer bör alltid 
hanteras efter no power no lose metoden eller annat låg affektivt bemötande (Hedman-
Lindgren & Taylor, 2011) 
Hur en typisk avskiljning kan se ut 
För att läsaren lättare ska kunna förstå hur en avskiljning kan se ut, kommer vi utifrån egna 
erfarenheter försöka att kort beskriva ett exempel på ett sådant händelseförlopp (Jfr med 
kapitel 4 Metod: undersökningens tillförlitlighet). Vi är medvetna om att beskrivningen är 
utifrån behandlingsassistenters perspektiv, och utifall vi skulle tillfrågat en ungdom om hur en 
avskiljning kan gå till, hade beskrivningen sett annorlunda ut. 
     Till exempel kan eleven ”Anna” vara på dåligt humör under morgonen. Hon är lättirriterad 
och attackerar föremål som finns omkring henne. Vid överlämningar mellan personalen förs 
en så kallad BVC (Bröset Violence Check-list, en metod att förutsäga klienters risk för 
aggressivt utbrott eller våldsamhet under kommande 24 timmar, en slags 
farlighetsbedömning), där varje elev bedöms utifrån olika kategorier på en skala mellan 0-3. 
Då ”Anna” denna morgon även varit högljudd och skrikit åt personal, får hon även en etta 
underkategorin ”högljudd”. Då hon vällt omkull stolar och andra möbler får hon även en etta 
under kategorin ”attackerar föremål”. Personalen måste fylla i BVC:n, och även planera för 
eventuella åtgärder om ”Annas” beteende fortsätter under dagen. Det vanligaste är enskilda 
samtal, ”Anna” svarar inte på samtalet som förväntat, utan går istället till attack på den person 
som för samtalet med henne om hennes beteende. Behandlingsassistenten trycker då på 
larmknappen på sin telefon, samtidigt som hen försöker skydda sig själv. De i personalen som 
först är på plats bistår behandlingsassistenten genom att ta tag i ”Anna” och lägga ner henne 
på golvet liggandes på magen. Detta görs vanligtvis genom att personalen håller; en personal 
på var arm och en/två personal hjälps åt att hålla ner benen. Personalen håller ett fast, men 
inte hårt grepp om ”Anna”. Personalen försöker prata ”Anna” lugn, men om detta inte 
fungerar hålls hon kvar nere, tills hon lugnat ner sig så att hon kan resas upp i stående läge. 
Därefter tar de två i personalen, som håller armarna på ”Anna”, ett så kallat transportgrepp, 
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där personalen kan hålla eleven på ett sätt där hon inte kan fäktas med armarna. I detta fall 
fortsätter ”Anna” att skrika och verbalt hota personalen, hon försöker sparka och ta sig ur 
transportgreppet. Personalen för då ”Anna” till isoleringsrummet, där hon åter läggs på magen 
och personal håller benen, varpå ”Anna” visiteras för att säkerhetsställa att hon inte har 
föremål som hon kan skada sig med. Därefter släpper personalen ”Anna” och de backar 
snabbt ut för att sedan stänga dörren. Därefter står en personal och har uppsikt över ”Anna” 
genom ett fönster i dörren. Under hela processen har personalen försökt att kommunicera med 
”Anna” men det har misslyckats. När ”Anna” börjat lugna ner sig, fortsätter försöken till 
kommunikation mellan personalen och ”Anna”.  
ADAD 
Med anledning av att vissa informanter talar om ADAD på olika sätt i planeringen av 
ungdomarnas behandling, vill vi förklara vad ADAD innebär. På institutionerna används ett 
verktyg för att försöka kartlägga ungdomarnas ofta väldigt komplexa problematik, som kallas 
för ADAD vilket står för: Adolecent Drug Abuse Diagnosis (Friedman & Utada, 1989). 
ADAD är en strukturerad intervju som berör olika livsområden som: fysisk hälsa, skolgång, 
arbete/sysselsättning, fritid och kamrater, familjeförhållanden, psykisk hälsa, kriminalitet, 
alkohol och narkotika. Intervjun ger personalen en uppfattning om ungdomens egen 
uppfattning om vilka områden som ungdomen upplever som svårast. ADAD-intervjun 
används därefter som ett underlag för den individuella behandlingsplanen som 
behandlingsassisterna gör i samråd med ungdomen och dennes socialtjänst. ADAD-intervjuer 
görs både vid inskrivning, utskrivning, och som uppföljning ett år efter avslutad placering. 
Intervjuerna används även centralt för uppföljning och utvärdering av ungdomsvården 
(Dahlström & Åberg, 2010). 
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3 Tidigare forskning  
För att en avskiljning ska komma till stånd krävs det först en konflikt, en konflikt som övergår 
i en okontrollerbar situation som inte går att lösa på något annat sätt. Därför har vi 
intresserat oss för konflikthantering, personalens maktmedel samt för behandlingsalliansen 
mellan ungdomarna och behandlingspersonalen. 
 
Konflikthantering i ungdomsvård 
Två vanliga ansatser inom forskningen är att utgå ifrån att konflikterna på institutionerna 
uppstår antingen på grund av elevernas personlighetsstörningar/diagnoser eller för att eleverna 
har en avvikande subkultur. Båda ansatserna utgår från att det är ungdomarna och deras 
beteende som skiljer sig från det konventionella samhället. Synsättet ger personalen möjlighet 
att behålla en uppfattning om att det är en distinkt åtskillnad mellan ungdomarna och det 
övriga samhället, vilket inkluderar personalen. Konflikterna kan också ses som föremål för 
social kontroll på institutionen. Alltså att ungdomarna testar personalen, vilket ger en slags 
maktkamp. Konflikter kan också uppstå mellan personer, mellan två människor som är oense 
om något bekymmer som uppkommit i samspelet mellan dem (Wästerfors, 2009). 
     När en konflikt uppstår kan den lösas utifrån två olika sätt. Det kan bli situationella 
åtgärder från personalens sida, när personalen tar ett spontant beslut utifrån situationen, och 
löser bråket i stunden. Alternativet är en institutionell åtgärd, ett beslut som tas ifrån 
institutionens policy för hur personalen bör agera, ett beslut som ofta sträcker sig utöver den 
omedelbara situation, och ofta inbegriper flera beslutsfattare. Exempel på situationella 
åtgärder är ofta verbala tillrop som “nej” eller bara ungdomens namn.  En vanlig institutionell 
åtgärd är enskilda samtal med berörda elever, och i situationer när inget annat hjälper - 
avskiljning. Ur personalen synvinkel är det att föredra att börja med situationella åtgärder, och 
om dessa inte har avsedd effekt, tillgripa institutionella åtgärder i andra hand. Att som 
personal, tvingas ta till en institutionell åtgärd så som avskiljning i en situation som blivit 
ohållbar, upplevs många gånger som ett nederlag för personalen. Ungdomarna befinner sig på 
institutionen för att få vård, och att avskilja någon upplevs allt annat än vårdgivande. I vissa 
fall kan situationella åtgärder bestå i att hänvisa till institutionella åtgärder, som att hota med 
till exempel indragen BUI (behandling utanför institutionen, vardagligt kallat för 
“permission”) (Wästerfors, 2009). 
     På institutionen finns en förhandlingsprocess där vissa övertramp från ungdomarna kan 
överses i utbyte mot ett i övrigt gott beteende. Den framförhandlande ordningen mellan 
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institutionens medlemmar, och genom att växla mellan att olika åtgärder följer på likartade 
konflikter, skapar en ständigt pågående ändring av ordningen. Anledningarna till detta är 
många. Dels har alla elever en egen individuell behandlingsplan. Alla konflikter måste ses ur 
ett större perspektiv. Vad föregick konflikten, vem sa vad och blev någon provocerad? 
Situationen i sin helhet blir till en legitimerande förklaring, vilket gör att det är möjligt att 
göra avsteg ifrån den moral som egentligen råder på avdelningen, den moral där varje identisk 
handling bör åtgärdas identiskt (Wästerfors, 2009). Även Levin (1998:190 ff) beskriver 
processen med avdelningens regler som ska följas, men att det ständigt sker en 
förhandlingsprocess där det tas hänsyn till elevernas förutsättningar och diagnoser, deras 
individuella behandlingsplan och den givna situationen. 
     Murrey och Sefchik (1992) redovisar sin forskning om olika metoder i behandlingsarbete 
med utåtagerande ungdomar i USA. Studien visade att metoder som inkluderade fysiskt tvång 
riskerade att förvärra konflikten, och påverka relationen mellan personal och ungdom 
negativt. Olika metoder som avskiljning, reducerandet av olika förmåner som till exempel 
utflykter, påverkade inte ungdomarna till ett bättre beteende.  
Ungdomarnas egna erfarenheter ifrån institutionerna 
Under 2010 gjorde Barnombudsmannen en granskning av paragraf 12-hem för att kontrollera 
hur de ungas rättigheter efterföljdes. De besökte fyra olika SiS-hem med både pojkar och 
flickor. Under tre dagar intervjuades 16 flickor och 19 pojkar. Syftet var att belysa ung-
domarnas åsikter. Under intervjuerna framgick det att institutionerna ibland använde sig av 
avskiljning på ett sådant sätt att ungdomarna uppfattade det som en bestraffning. Vissa 
ungdomar berättade också om misshandel i samband med avskiljningar, och att de ansåg att 
de hade fått sitta avskilda längre än nödvändigt (Barnombudsmannen, 2010). 
     I ett pressmeddelande ifrån Socialstyrelsens hemsida 2011-02-07, meddelar de att flertalet 
ungdomar som är placerade på SiS institution känner sig trygga och lyssnade till, och att när 
de har blivit avskilda upplever ungdomarna att det oftast skett korrekt. Undersökningen 
grundar sig på intervjuer med 110 ungdomar ifrån 26 institutioner. Av de 26 institutionerna 
fick 12 stycken anmärkningar. Granskningen från Socialstyrelsen har fokuserat på 
avskiljningar och vård i enskildhet. Socialstyrelsen menar att det är glädjande att avskiljningar 
används mer sällan än tidigare, och att lagstiftningen har följts i de allra flesta fallen. Problem 
som finns är mest brister i dokumentationen och rättssäkerheten. (Socialstyrelsen, 2011) 
     Swaffer och Hollin (1997) undersökte ungdomar på engelska institutioners upplevelser och 
erfarenheter av ilska, och vad som triggade igång ilskan. Vanliga orsaker till konflikter var 
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respektlös behandling ifrån personal, upplevd orättvisa och att de unga inte var eniga med 
institutionens regler. Ungdomarna använde sig av verbala och/eller fysiska angrepp för att 
förmedla sin ilska. Studien framhävde vikten av att personalen måste vara uppmärksamma på 
att känna igen och avleda potentiellt våldsamma situationer, och att personalen hade kunskap 
om metoder för att hjälpa ungdomarna att hantera och kontrollera sin ilska. 
 
Behandlingsallians mellan personal och ungdom 
Relationen mellan den unge och behandlingspersonal har en viktig del i hur den unge 
upplever en avskiljning. Finns det ett ömsesidigt förtroende mellan båda, blir det lättare att ha 
en fortsatt relation och gå vidare efter en avskiljning. Som behandlingsassistent är det en stor 
fördel av att känna den unge, vilket gör det enklare att läsa av situationer. På så sätt kan 
behandlingspersonalen anpassa sig och motivera de åtgärder som utförs (Olofsson, 2008). 
     Wynn (2003) kom i sin studie fram till att behandlingspersonal upplever att avskiljning 
kan vara en bra metod att använda sig av när våldsamma situationer uppstår. De ansåg att den 
har en kortsiktig positiv inverkan på den unge. Majoriteten av behandlingspersonalen ansåg 
att avskiljning av ungdom inte skapar aggressioner, oro eller skador. Trots detta upplevde 
många att det fanns risk att ungdomen kunde bli kränkt, och att behandlingspersonal kunde bli 
hotade i samband med en avskiljning. För att minimera antalet avskiljningar ansågs det vara 
lämpligt med hög personaltäthet. Detta för att kunna skapa större tillgänglighet för ungdomar 
när de mår dåligt. 
      
Maktmedel - de särskilda befogenheterna 
Arbetsredskapen för personalen består av mänskliga relationer, regler och de särskilda 
befogenheterna. De senare motiveras med att de behövs för att skapa ordning och behålla 
strukturen på avdelningen. Hanteringen av maktmedlen kräver antingen kollektiv uppslutning 
från hela personalstyrkan eller ett allmänt accepterat institutionellt förfarande. Personalens 
makt är inlindad i humanism och behandlingsretorik. Även om de unga är inlåsta kan de 
vistas ganska fritt i samhället tillsammans med personal. Ett paragraf 12-hem liknar inte ett 
fängelse med den inspärrningspraktik som tillämpas där. Det finns ingen drill eller disciplin 
som liknar den som ofta associeras med fängelser. Det skramlar lite från nyckelknippor och 
det finns ett svagt hot om avskiljning, om utifall en situation skulle gå helt över styr, men det 
är också allt som märks av personalens maktutövning. Tvånget för den unge består i 
frihetsberövandet i sig och att det är på obestämd tid, samt separationen ifrån familj och 
 16 
 
samhället. Tvångsmedlen används sparsamt och är starkt reglerat ifrån lagstiftningen, men 
blir ändå godtyckliga i vissa fall. Det är alltid en tjänsteman med sin egen bedömning som 
står bakom beslutet, och det kan vara olika ifrån olika situationer och olika personer.  Det 
finns inga exakta regler för när till exempel en avskiljning ska ske, det handlar om hur man 
bör göra å ena sidan, och om hur det å andra sidan sedan genomförs i verkligheten (Levin, 
1998:227 ff). 
     Avskiljning är den starkaste av de särskilda befogenheterna och den som utlöser mest 
känslor hos både ungdomar och personal. Det är en handling som djupt berör den som utför 
den, och så klart ungdomen som blir avskild. Flera personer blir inblandade rent konkret då en 
avskiljning ofta föregås av ett larm, vilket innebär att all tillgänglig personal på institutionen 
är på plats. Vidare måste alltid avdelningsföreståndare eller annan ledningspersonal kontaktas. 
Fast mest berör det den avskilde ungdomen och den personal som tog beslutet att avskilja. 
Dessutom är det ofta inte så att en konflikt slutar med avskiljningen. Konflikten kan ligga 
kvar mellan de två personerna under en tid framöver. Hela processen med den faktiska 
avskiljning, de nödvändiga samtalen omedelbart efteråt och den kanske dolda konflikten som 
eventuellt blir kvar efteråt, med alla känslor som finns hos berörda personer, ingår i 
behandlingstänkandet på avdelningen. Avskiljning följer inte på ett regelbrott som 
automatiskt ger avskiljning, det kommer sig av en viss behandlingsassistents personliga 
reaktion i förhållande till den personens bedömning av ungdomen, och dennes behov i just 
den stunden. Detta gör avskiljning till ett mycket kraftigt maktmedel som ibland för de utsatta 
ungdomarna upplevs som godtyckligt. Det är väldigt viktigt med kommunikation före, under, 
men särskilt efter en avskiljning (Levin, 1998: 234 ff). 
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4 Metod 
Här redogör vi för våra metodval och hur vi gått tillväga vid genomförandet. Vi beskriver 
också metodens förtjänster, begränsningar samt även studiens tillförlitlighet. Vi avslutar med 
en beskrivning av de etiska övervägandena vi gjort, samt på vilket sätt vi har fördelat arbetet 
mellan oss. 
Kvalitativ metod med induktiv ansats  
Då vårt intresse var behandlingspersonalens upplevelser av avskiljning, och hur personalen 
uppfattar att ungdomarna påverkas av avskiljningar, valde vi att använda oss av en kvalitativ 
metod med en induktiv ansats i form av intervjuer. Genom användandet av en kvalitativ 
metod fokuserade vi på de intervjuade behandlingsassistenternas upplevelser och erfarenheter, 
utifrån deras ord och berättelser om vad de ansåg vara relevant i frågan om avskiljningar 
(Bryman 2011: 340). Med en induktiv ansats blev intervjuerna, vårt insamlade material att 
bygga vår uppsats på. Vi analyserade intervjuerna, för att sedan dra egna slutsatser, men att 
utforma en teori kräver mycket tid och då uppsatsen var tidsbegränsad, tog vi stöd i ett antal 
teorier (ibid:28-29). Vi är dock medvetna om att våra resultat inte är generella för 
yrkesgruppen “behandlingsassistenter. 
     Då vår önskan var att få en uppfattning om intervjupersonernas egna subjektiva åsikter, 
och vi ville att de fritt skulle utveckla sina svar, valde vi att genomföra semistrukturerade 
intervjuer. Semistrukturerade intervjuer är en metod som ger intervjuaren/na stora möjligheter 
att ställa följdfrågor och ökar informanternas möjligheter att fördjupa sig i intressanta 
resonemang. Metoden innebar att vi på förhand bestämde olika teman som vi var intresserade 
av och konstruerade en intervjuguide med teman vi ville ta upp, men sedan var själva 
intervjun relativt flexibel och gav samtliga inblandade stor frihet. Vi behövde till exempel inte 
ställa frågorna i samma ordning som i vår intervjuguide (Ibid:415). Intervjuguiden (se bilaga 
2) består av ca 10-12 frågor, uppdelande i teman efter våra frågeställningar, vilka berör det 
intervjun avsåg att täcka. Som förberedelse gjorde vi oss förtrogna med alla frågor så att vi 
båda kunde dessa inför de planerade intervjuerna (Ibid:211-212). 
     Genom att tillämpa intervjuer fick vi tillgång till individuella erfarenheter och upplevelser 
hos intervjupersonerna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011:56). Genom användandet av en 
intervjuguide med så kallade öppna frågor, hade intervjupersonen möjlighet att själva leda 
intervjun utifrån vad hen ansåg vara relevant och viktigt. Meningen var att frågorna inte 
skulle bli ledande, utan att informanten skulle utgå från sina egna individuella tankar utifrån 
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hur hen tolkade frågan (Bryman 2011:244). Dock finns det alltid en viss risk för ett skevt 
resultat, eftersom att det går att koda svaren på olika sätt (Ibid:244). Under studiens gång har 
vi fortlöpande transkriberat det insamlade materialet för analys, då studien var tidsbegränsad. 
På så vis kunde vi lättare rikta in oss på de saker som vi upptäckte var särskilt intressanta 
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011:56). Transkriberingen har varit tidskrävande och det 
blev mycket text att arbeta med, vilket stundvis upplevdes som en tung uppgift. Dock såg vi 
stora fördelar med detta efter hand, med tanke på att vi nu ordagrant fick med intervju-
personernas egna formuleringar och ord (Bryman 2011:428-429). 
     Efter att vi genomfört alla våra intervjuer och transkriberat dem, började vi koda dem. 
Koda innebär att skapa struktur i det material som är insamlat. Vi sorterade materialet utifrån 
våra fyra teman ifrån frågeställningarna.  I de delar som vi valde att använda, sorterade vi 
sedan materialet igen utifrån begrepp. Dessa utgick ifrån intressanta eller återkommande 
förhållanden, som blev tydliga vid upprepade genomgångar av materialet (Jönsson, 2010:56). 
Litteratursökning 
Med syftet att få en djupare förståelse och läsa in oss på området, har vi letat artiklar och olika 
skrifter om både avskiljning och isolering. Eftersom en avskiljning måste föregås av någon 
sorts konflikt, har vi även sökt efter konflikthantering på institutioner och inom ungdomsvård. 
För att hitta materialet har vi både gjort sökningar i olika databaser som Lubsearch och Libris 
men även följt upp referenser som vi hittat i olika rapporter från bland annat SiS hemsida. 
Sökord som vi har använt oss av vid sökning på engelska är seclusion och institutional care. 
Svenska sökord är isolering, avskiljning och även konflikthantering. 
Urval 
Det finns många professioner på ett behandlingshem, men vi valde att intressera oss för 
behandlingsassistenterna eftersom de är den yrkesgrupp som tillbringar mest tid med 
ungdomarna, och som utför i stort sett alla avskiljningar. Från början hade vi valt ut ett hem, 
och trodde att vi skulle få tillräckligt med informanter (åtta stycken) där, men tyvärr blev det 
inte så. Åtta reducerades till fyra. Till sist, för att vi skulle kunna göra vår studie färdig, 
intervjuade vi fyra medarbetare på den institution där vi är anställda båda två. Vår arbetsplats 
består av olika avdelningar, och vi valde att intervjua personer ifrån en annan avdelning än 
den som vi i huvudsak arbetar på. Då vi valde att genomföra vår studie på två SiS-hem i 
Skåne, med anledning av att vi önskade befinna oss inom ett inte alltför stort geografiskt 
avstånd, blev detta ett bekvämlighets urval. Vi är medvetna om att resultaten inte är generella 
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eller representativa för yrkesgruppen (Bryman, 2011:194), men då vårt intresse låg i att få en 
inblick i hur behandlingsassistenter upplever avskiljningar, valde vi detta. Genom att vi valde 
ut intervjupersoner (behandlingsassistenter med minst 2 års yrkeserfarenhet), som vi trodde 
kunde ha relevans för studiens syfte och frågeställningar, blev urvalet samtidigt målstyrt. Med 
detta urval hade vi en möjlighet att strategiskt välja intervjupersoner där vi förväntade oss att 
få en djupare inblick genom resultaten då vi hade vissa mål med vår studie (Bryman, 
2011:392). Med andra ord blev valet av behandlingshem utifrån bekvämlighets urval och 
valet av intervjupersoner utifrån målstyrt urval. 
     De informanter som vi har haft tillgång till, arbetar antingen med enbart flickor eller med 
enbart pojkar. De med lång arbetslivserfarenhet har erfarenhet av att arbeta med både pojkar 
och flickor, och har således berättat om sina erfarenheter av att arbeta med ungdomar och inte 
specifikt med flickor eller pojkar. Enligt de siffror som redovisas i SiS avskiljningsstatistik för 
2012 (den senaste vi kan få tag på) är det ingen signifikant skillnad på andelen avskilda 
flickor och pojkar. Skillnaden enligt SiS är att pojkar i snitt har längre avskiljningstid än 
flickor, pojkar drygt 5 timmar och flickor knappt 2 timmar. Varför det är så har vi inte hittat 
någonstans i tidigare forskning. Vi kan inte svara på om, och i så fall vilken skillnad det kan 
ha för vår undersökning. Vi vet inte heller om informanternas ålder eller utbildning spelar 
någon roll. Vi anser inte att det påverkar vår studie något nämnvärt om personalen avskiljer 
flickor eller pojkar, då det är personalens erfarenheter och upplevelser vi är intresserade av. 
Vi har heller inte sett att våra informanter, 4 st män och 4 st kvinnor, har svarat likartat på 
grund av kön, ålder eller utbildning, vilket gör att vi inte har tagit någon särskild hänsyn till 
detta vid kodning. Våra informanter är i åldersspannet 27-64 år, några har högskoleexamen 
som beteendevetare eller socionom, medan andra har fått internutbildning genom SiS. Den 
med minst relevant arbetslivserfarenhet har arbetat i två år, medan den med längst erfarenhet 
har arbetat i drygt 30 år. Då vi har gjort våra intervjuer i Skåne och paragraf 12-hemmen är 
förhållandevis små arbetsplatser, har vi på grund av sekretess och utlovad konfidentiellitet, 
valt att benämna våra informanter med nummer. Detta har vi känt oss tvungna att göra då det 
annars skulle bli alldeles för lätt att lista ut vilka personer vi intervjuat och vem som sagt vad. 
     Till att börja med kontaktade vi institutionschefen på det först utvalda behandlingshemmet, 
för att få tillstånd att intervjua behandlingsassistenter. Efter att vi fått klartecken från 
institutionschefen, kontaktade vi avdelningsföreståndaren på behandlingshemmet för att 
komma i kontakt med behandlingsassistenterna. Vi upplevde att vi fick positiv respons, varpå 
vi fick hjälp av hen att förmedla vår inbjudan till intervjuer (se bilaga 2), till 
behandlingsassistenterna. Vi fick sedan mailsvar ifrån avdelningsföreståndaren om fyra 
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personer som var villiga att ställa upp för intervjuer. Detta var inte riktigt vad vi hade tänkt 
oss. Vi trodde att vi avtalat att avdelningsföreståndaren skulle förmedla vår inbjudan, och att 
de behandlingsassistenter som kände sig manade att ställa upp, skulle kontakta oss. Nu kändes 
det som om avdelningsföreståndaren valde ut lämpliga kandidater till oss istället. Då vi inte 
fick tillräckligt många respondenter ifrån det första utvalda behandlingshemmet valde vi att 
kontakta ytterligare två hem. Dessa ansåg att de inte kunde hjälpa oss av olika anledningar. 
Det ena hemmet påstod till och med att de inte avskilde, vilket vi tyckte lät väldigt konstigt. 
Då tiden började bli knapp för oss och vi inte hade fler hem inom ett för oss rimligt avstånd 
att fråga om respondenter, bestämde vi oss för att intervjua fyra behandlingsassistenter på vår 
egen arbetsplats. Omigen fick vi kontakta hemmets institutionschef för tillåtelse att intervjua 
och sedan berörda avdelningsföreståndare. Som tidigare nämnt består vår arbetsplats av olika 
avdelningar, och för att det inte skulle vara de personer som vi arbetar med till vardags, har vi 
valt personal från andra avdelningar. Nackdelen med detta är att vi kom att intervjua personer 
som vi var något bekanta med sedan tidigare. Vi valde att vända detta till vår fördel genom att 
vi på så vis nu fick ett utifrån perspektiv och ett inifrån perspektiv, och även kunde se om vi 
fann några skillnader på de två institutionerna. På det andra hemmet intervjuade vi de fyra i 
personalgruppen som tog kontakt med oss först. 
     Vi började med att göra en pilotintervju på den avdelning där vi båda arbetar, för att se hur 
våra intervjufrågor fungerade och om vi behövde ändra på något (ibid, 2011:258). Att 
intervjua var något mer komplicerat än vi hade föreställt oss. Vi kände oss båda lite obekväma 
med situationen, fast i övrigt fungerade pilotintervjun bra. Vi upplevde båda att våra 
intervjuteman besvarade syftet med vår studie. Då vi kände informanten, tog intervjun inte 
lika lång tid som de med övriga informanter. Detta på grund av att vi inte behövde gå lika 
djupt in på bakgrundsbilden eftersom vi var bekanta med informanten sedan tidigare. Vi har 
gjort åtta stycken intervjuer om varit mellan 20 och 40 minuter långa. 
Undersökningens tillförlitlighet 
Begreppet validitet och reliabilitet kopplas främst till begreppet att mäta, vilket förekommer i 
kvantitativa studier. Därför menar Bryman (2011:351-358), att det oftast i kvalitativa 
undersökningar är bättre att använda begreppen ”tillförlitlighet” och ”äkthet”. Trovärdigheten 
för en kvalitativ studie innebär att den ska vara en trovärdig beskrivning utav en del av den 
sociala verkligheten, och att studien är utförd på ett sådant sätt att den kan tas för trovärdig, 
vilket också kallas för respondentvalidering (Ibid:354). Vår respondentvalidering bestod av en 
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liten sammanfattning i slutet på varje intervju tillsammans med informanten, detta för att få en 
uppfattning ifall vi hade uppfattat deras uttalanden på ett korrekt sätt.  
    En intervju är enligt Alvesson (2011:10 ff) en språkligt och socialt komplicerad situation. 
Berättelserna ifrån våra intervjuer kan betraktas som resultat av politiska överväganden 
och/eller ett flertal andra övervägda val som informanterna gjort frivilligt eller känt sig 
tvingade till av olika orsaker. Sett ur det perspektivet blir vår forskarroll väldigt komplicerad. 
Intervjun blev till ett socialt samspel med flera olika variabler som vi inte kunnat styra över. 
Detta är ett dilemma både inom kvantitativ och kvalitativ forskning, att vi aldrig kan styra 
över informanten och dess intentioner med att medverka i undersökningen. Utifrån detta 
resonemang måste vi vara medvetna om de stora begränsningarna som finns i vårt insamlade 
material. Vi kan inte fånga ”allt” i en intervju, vissa tankar är kanske svåra för en informant 
att förmedla. Vissa personer kan dessutom påverkas negativt bara av det faktum att en 
bandspelare används, och tala mer fritt utan bandspelare. 
    Tillförlitlighet innebär också att forskaren är medveten om att det inte går att hitta en 
fullständigt objektiv sanning inom samhällsvetenskap och att forskaren har agerat i god tro 
efter bästa förmåga (ibid:357). För vårt vidkommande innebar det att vi måste vara försiktiga 
med hur vi själva agerade, vi är verksamma som behandlingsassistenter, anställda av SiS. 
Gunilla har arbeta i snart 4 år och Mia i snart 2 år. Vår egen förförståelse, och våra egna 
åsikter om avskiljning var inte relevanta i studien och skulle hållas utanför. Dock är vi 
medvetna om att vår förförståelse var svår att bortse ifrån, och att den lyser igenom, även om 
det inte var vår intention. Det skulle kunna vara en intressekonflikt att vi är anställda av SiS 
men vi anser istället att det har underlättat för oss att komma i kontakt med andra 
behandlingshem. Som anställda skulle vi kunna tänkas vara försiktiga med att publicera olika 
mindre fördelaktiga uttalanden om SiS och deras verksamhet, för att inte reta upp våra chefer. 
Forsknings etiska principer  
Gällande forskningsetiska principer för samhällsvetenskaplig forskning finns det vissa etiska 
riktlinjer att följa. Det finns fyra krav: informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Våra informanter har fått ett informationsbrev, 
(bilaga 1) där vi kort och sakligt beskrivit studiens syfte och premisser, följt av ett 
samtyckeskrav för underskrift. Intervjupersonerna kommer att hållas anonyma för att uppfylla 
konfidentialitetskravet (Daneback & Månsson, 2008: 166). Vi insåg snabbt att det blev 
relativt lätt att lista ut vilka personer vi intervjuat och vem som sagt vad, om informanterna 
skulle presenteras med namn. Därför valde vi att presentera dem i grupp och att ge alla en 
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identitet med ett nummer. Av samma anledning valde vi att inte redogöra för vilka 
informanter som arbetar på respektive behandlingshem.  
     Vi förstod snabbt att det är ett lite kontroversiellt ämne, att intervjua behandlingsassistenter 
om avskiljning och vi har även frågat dem om hur samarbetet i personalgruppen fungerar vid 
avskiljningar. En följdfråga, valde till exempel en informant att inte besvara, då hen inte ville 
ha med det på band. Frågan löd: Har du någon gång känt att en avskiljning har varit 
väldigt fel? Varpå informanten svarade – ”ja”, men ville inte utveckla det svaret. Vi tror 
dock inte att någon information som kommit fram i våra intervjuer skulle kunna vara till men 
för någon av våra informanter.  
     Från början var tanken att hålla samtliga intervjuer på informanternas arbetsplats. Detta för 
att vi var intresserade av informanternas professionella åsikter och tänkte att det skulle vara 
lättare att hålla professionaliteten på arbetsplatsen. Fast då vi kom i tidsnöd, och det blev 
besvärligt med logistik och annat, har en intervju hållits hemma hos Mia. Fördelar med att 
intervjuerna hållits på arbetsplatsen kan varit att personen i fråga befann sig i sin yrkesroll vid 
tillfället för intervjun. Nackdelar med detta kan däremot vara att intervjupersonen kan upplevt 
det som känsligt att befinna sig på sin arbetsplats, och kanske velat framstå som “en god 
medarbetare” och försökt presentera sig själv på ett visst sätt (Ahrne & Svensson red. 2011: 
44-45). 
Bearbetning av material och analys 
Totala institutioner, skriven av Goffman (2014) är skriven redan 1961, och även om den 
räknas som en klassiker, så är de olika observationerna gjorda för drygt 50 år sedan, och det 
är mycket som har ändrats i samhället sedan dess. Vi har försökt att endast tillägna oss det av 
teorin som vi anser vara relevant i vår tid, fast vi vet att mycket har ändrats inom behandling 
och institutionsvård på fem decennier. De institutioner som Goffman gjorde sina 
observationer på var fängelser, mentalsjukhus och kloster. 
      Vi har även använt oss flitigt utav Statens Institutionsstyrelses hemsida för information. 
Mest för information om hur SiS fungerar. Vi förstår att det kan vara känsligt att använda SiS 
som informationskälla om sin egen verksamhet, fast vi har försökt att var källkritiska och 
granskat alla fakta. Det har varit svårt att hitta information om låsbar tvångsvård för 
ungdomar i Sverige utan att använda sig av SiS egna information, eftersom det bara är staten 
som bedriver den typen av vård och behandling. 
Vid återgivning av citat ifrån intervjuerna har vi redigerat varsamt för att belysa att det är just 
citat ur en intervju. Vi har även använt följande markeringar i uppsatsens angivna citat: ”[…]” 
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samt ”…”. Den första markeringen anger utesluten del i citatet. Den andra markeringen avser 
ett avbrutet tal. 
    Ytterligare en aspekt kan vara att vi var två individer som tolkade det som våra informanter 
delade med sig av. Vår tolkning, och även kodning, måste inte överensstämma med deras 
intention som de delade med sig av. Detta har vi försökt att komma förbi genom att använda 
mycket citat ur intervjuerna, för att läsaren själv ska kunna få tillgång till grundmaterialet, och 
ges möjlighet att bilda sig egna slutsatser. Vi har använt oss av citat från samtliga 
informanter. 
     Vi har använt oss av bådas mobiltelefoner för att spela in intervjuerna, eftersom vi ville ha 
en som backup om det blev tekniska problem med den ena, båda har fungerat hela tiden. 
Fördelen med två inspelningar är också att båda kan lyssna på inspelningarna. 
Arbetsfördelning 
Alla intervjuer utom två (Mia fick lunginflammation och vi vågade inte omboka intervjuerna 
då det var ont om tid), all planering, kodning, analys och resultat har vi gjort tillsammans. I 
övrigt har vi jobbat var för sig på ett gemensamt ”Google dokument”. Det innebär att vi haft 
möjlighet att skriva i samma dokument samtidigt och att alla ändringar sparats. Detta innebär 
att vi inte har läst alla artiklar och böcker båda två, men att båda skribenterna är bekanta med 
allt material. Av transkriberingen har Mia gjort flest, fem stycken då Mia gjorde de två som 
hon inte var med på, för att försöka kompensera att hon inte kunde delta på själva 
intervjuerna. Detta innebär att vi bearbetat intervjuerna på lite olika sätt och olika mycket, fast 
båda är väldigt förtrogna med samtliga intervjuer. Då vi har lite olika sätt att arbeta på, tycker 
vi själva att vi har kompletterat varandra på ett sätt som varit till gagn för arbetet. En som är 
hastig och inte så noggrann och den andra som är lite långsammare, men å andra sidan noga 
med detaljerna. 
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5 Teoretiska utgångspunkter 
I detta kapital redogör vi för de olika teorier som vi använt oss av, och även hur vi tillämpat 
använda teorier. 
Begreppet sistahandsåtgärder 
Sistahandsåtgärder är precis som ordet antyder, åtgärder som skall användas väldigt 
restriktivt, och endast när alla andra möjligheter är uttömda. Exempel på sistahandsåtgärder är 
till exempel att du som privatperson enligt laglig straffrätt har rätt att använda dödligt våld i 
självförsvar, men bara om alla andra möjligheter är uttömda. Du kan således inte åberopa 
rätten till dödligt våld i självförsvar om det finns någonstans att fly. Eller om du har möjlighet 
att försvara dig med mindre våld än dödligt våld. Ett annat exempel är läkares möjlighet att 
utföra en operation av diskbråck på patienter med smärtor i ländryggen. Eftersom operationen 
medför stora risker, och den evidensbaserade forskningen på hur stor nytta operationen kan 
göra för patienten är förhållandevis försiktig i sina rekommendationer, är det en 
sistahandsåtgärd. Först bör patienten prova åtgärder som sjukgymnastik, sundare livsstil och 
medicinering. Sistahandsåtgärder gör därmed anspråk på att vara det enda tillgängliga 
alternativet när alla andra möjligheter är uttömda. Det är inte tillräckligt att argumentera för 
att åtgärden är “bättre” än andra åtgärder, utan att den är den enda möjliga åtgärden, efter 
noga överväganden av övriga alternativ (Emerson, 2013). 
     Försiktigheten med sistahandsåtgärder står i motsatsförhållande till metoden “prova-det-
vid-första-tecken-på-problem” som gäller vid bruket av andra hjälpinsatser. Ur ett historiskt 
perspektiv var många av de åtgärder som idag används som sistahandåtgärder, tidigare ett 
förstahandsval (Ibid). 
Totala institutioner 
En inrättning som karakteriseras av total inneslutning och gör det omöjligt för medlemmarna 
att fritt kunna kommunicera med omvärlden utanför, kallas enligt Goffman (2014) för en total 
institution. Hindren för att interagera med omvärlden är ofta låsta dörrar, höga murar, taggtråd 
eller hav (s 13). Hindren som den totala institutionen bygger upp mellan världen utanför, och 
för den intagne individen är den första inskränkningen av individens personlighet (s 21). Ett 
annat ingrepp i den personliga sfären är ofta vid inskrivning. När personalen som regel går 
igenom alla personliga tillhörigheter och ibland även kroppsvisitation (s 29). Ytterligare (s 
36) intrång i den privata sfären är att behöva be om att få röka, låna saxen eller att få åka ut 
utanför institutionens område. 
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     Goffman (2014:449) beskriver också att ett utmärkande drag för totala institutioner är ett 
omfattande system med bestraffningar och förmåner. 
Vidare beskriver författaren fem olika kategorier av totala institutioner där paragraf 12-hem 
inte riktig passar in på någon av de fem kategorierna. Detta eftersom paragraf 12-hemmen 
både är till för att vårda ungdomarna, men också för att skydda ungdomarna från sig själva, 
mot omvärlden och i vissa fall, för att skydda omvärlden från ungdomarna. Ett kännetecken 
för totala institutioner är den oftast stora klyftan mellan en stor administrerade grupp - de 
intagna och en liten övervakande grupp - personalen. De intagna bor oftast på institutionen 
och har ingen möjlighet till kommunikation med omvärlden. Medan personalen spenderar 
sina 8-timmars arbetsdagar på institutionen, övrig tid interagerar personalen med omvärlden. 
Båda grupperna brukar uppfatta och beskriva den andra gruppen i trångsynta fientliga 
ordalag. Den sociala rörligheten mellan grupperna är begränsad, och det sociala avståndet 
stort.  
     Goffman (2014) menar att de intagna anpassar sig till institutionen genom sekundär 
anpassning, vilket han beskriver som en motståndsstrategi i förhållande till makten som 
utövas av institutionen. Strategin syftar till att ge den intagne en känsla av kontroll, och att 
behålla sin identitet och integritet. Levin (1998) har formulerat sex olika motståndsstrategier 
som ungdomar använt sig av på institution. Strategierna syftar till att göra motstånd mot 
personalens makt och den överordnade ställning som personalen har på institutionen. 
De olika strategierna som till exempel ”fasad” innebär att ungdomen försöker stänga ute 
personalen med en tuff attityd och ett sorts skal. De kan också försöka ”stå ut”, kämpa/fly 
eller” isolera sig”. 
     Goffman (2014:59) ger hård kritik till de totala institutionerna och menar att de ofta är en 
sorts förvaringsutrymme för de intagna, fast att institutionerna själva framställer sig som 
förnuftiga organisationer, medvetet utformade och med goda resultat. Vidare (s 59) beskriver 
författaren att målsättningen ofta är att omforma de intagna efter vissa ideala normer. 
Motsägelsen mellan vad institutionen faktiskt gör och vad de officiella talesmännen säger att 
den gör, är något som personalen hela tiden måste förhålla sig till.   
    Frihetsinskränkningarna kan också göra att den intagne känner visst psykiskt obehag. 
Denna olustkänsla kan spädas på av oroligheter på avdelningen, att olika beslut dröjer och 
frånvaro av stimulerande aktiviteter (s 42). 
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Tillämpning av teorierna 
Så som Emerson (2013) beskriver sin teori innebär det att författaren ser placeringen av 
klienter på institution som en sistahandsåtgärd. Att som ung få ett LVU som innebär placering 
på paragraf 12-hem är att betrakta som en sistahandsåtgärd precis enligt Emersons teori. Fast 
vi väljer att också tillämpa teorin, så att det är själva avskiljningen på hemmet som blir en 
sistahandsåtgärd. En sistahandsåtgärd som är en strategi ifrån personalens sida för att 
säkerställa alla på institutionens säkerhet när situationer går över styr. 
     Likaså har vi valt att bara ta till oss det från Goffman (2014) som vi tycker passar in på den 
typ av institution som ett paragraf 12-hem är. Paragraf 12-hemmen är en total institution, fast 
inte av samma typ som de mental institutioner som Goffman besökte på 1950-talet. Vi har 
tillämpat att dörrarna är låsta, och att personalen har nycklarna och bestämmer reglerna för 
tillvaron innanför de låsta dörrarna. Maktutövning och regler skapar motstånd. Dessa 
grundprinciper är i högsta grad tillämpbara på paragraf 12-hem. 
     Det är inte helt ovanligt att elever som personalen bedömer vara psykiskt sjuka, skrivs in 
på SiS institutioner. Det står i förarbetena till LVU att beteenden på grund av ett psykiskt 
handikapp inte kan utgöra grund för vård enligt lagen. Fast verkligheten är en annan, under de 
år som vi har tjänstgjort på SiS (tillsammans blir det fyra år) har vi träffat på flera ungdomar 
som förefaller alldeles för sjuka för att kunna vistas på en avdelning tillsammans med andra 
ungdomar. I RÅ 2010 ref. 24 kan man läsa att en diagnos i sig inte utgör grund för ett 
omhändertagande enligt LVU. Dock kan en diagnos leda till ett beteende som i sin tur kan ses 
som socialt nedbrytande. Till exempel kanske en ungdom med en viss diagnos börja använda 
droger på grund av sin diagnos. Då hänvisas det till 3 § LVU då droganvändningen blir en 
konsekvens av diagnosen och därmed kan betraktas som socialt nedbrytande beteende, och 
kan ge konsekvenser för den unges utveckling och hälsotillstånd. 
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6 Resultat och analys 
Här börjar vi med att redovisa våra upplevda skillnader på hur de två olika institutionerna 
arbetar till vardags. Därefter redovisar vi det material vi fått fram i våra intervjuer 
uppdelade utifrån våra fyra frågeställningar. Vi har kopplat vårt insamlade material både till 
den tidigare forskning som vi redovisat tidigare, samt till de teorier som vi använt oss av. De 
omhändertagna ungdomarna benämns här som “elev” eller “ungdom”. 
Två olika institutioner 
För enkelhetens skull kallar vi den ena institutionen för hem ett och det andra för hem två. 
Båda institutionerna är paragraf 12-hem med de grundförutsättningar som det innebär. 
Däremot finns det vissa individuella skillnader, som varje hems institutionschef får lov att 
sätta ramarna för, och olikheter i hur personalstyrkan på de olika hemmen väljer att arbeta. 
Goffman (2014:44) anger att specifikt för totala institutioner är olika system av förmåner och 
bestraffningar. Levin (1998:227 ff) menar att det alltid är en enskild tjänsteman som står 
bakom alla beslut på avdelningen, och att de kan vara olika ifrån olika personer, situationer 
och även ifrån olika institutioner. 
    En skillnad är till exempel att på hem ett är det ur säkerhetsskäl endast tillåtet, att som 
behandlingsassistent lämna institutionsområdet med en elev åt gången för att åka på en 
aktivitet. På hem två får de, med hänsyn till samma säkerhetsaspekt, åka två elever på en 
aktivitet. Detta är exempel på beslut som institutionschefen bestämmer. På hem ett har de haft 
relativt stora förändringar i personalstyrkan med nyanställningar, långtidssjukskrivningar och 
mycket vikarier. På hem två har de haft nästan samma personalstyrka i många år, och som 
informant fem säger ”vi behöver bara titta på varandra - så vet alla vad de ska göra”. 
Personalgruppen på hem två förefaller vara otroligt sammansvetsad och det verkar ge en 
parallellprocess av lugn som sprider sig från personalgruppen till elevgruppen. På hem ett 
finns det personal som uttrycker att de tycker att det ibland är besvärligt att arbeta på 
avdelningen. Detta för att personalen inte riktigt känner alla i arbetslaget, och informant två 
önskade att hen kunde välja vilka som var med vid avskiljning. 
     En annan skillnad mellan hem ett och två är strukturen. Båda hemmen har regler för hur 
verksamhet skall bedrivas och följer SiS riktlinjer med tillämpning av MI, no power no loose, 
tar hjälp av ADAD, belöningssystem för skolgång och så vidare. På hem två tillämpar de 
samma instrument och metoder som på hem ett, fast de förefaller ha en mycket striktare 
struktur. Belöningssystemet på hem ett märks inte av så mycket, medan vi utifrån våra 
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intervjuer, får uppfattningen av att de på hem två tillämpar strikt teckenekonomi. 
Teckenekonomi innebär enligt Socialstyrelsen (2013)  ett belöningssystem som syftar till 
beteendeförändring. Till exempel innebär det enligt informant sex att eleven förlorar poäng 
om hen kommer upp på morgonen med ett dåligt morgonhumör, och ytterligare avdrag för om 
sängen inte är bäddad eller om golvet inte är fritt från föremål när de gått till skolan. På hem 
ett är det städning en gång i veckan och inga avdrag för obäddad säng. Här hjälps även alla 
ungdomar och personal åt att en gång i månaden städa hela avdelningen, belöningen är då 
hämtmat. 
     Båda hemmen tillämpar behandlingsprincipen ”twentyfour-seven” med verksamhet för 
ungdomarna alla dagar i veckan, och aktiviteter att tillgå all vaken tid samt personal som är 
med ungdomarna hela tiden. Fast vi får uppfattningen att det ändå är stor skillnader mellan de 
två hemmen i hur strikta det är. På hem ett vet vi, av egen erfarenhet, att det händer att elever 
inte fullföljer sin planerade skola och att vissa elever har stora problem med att komma upp 
på morgonen till exempel. Enligt informanterna på hem två så är det mer regel än undantag att 
deras elever inte går i skolan, och de hävdar att alla elever går upp efter väckning. 
     Genom våra intervjuer tycker vi oss märka att alla våra informanter på båda institutionerna 
värdesätter en stabil arbetsgrupp. Med en stabil arbetsgrupp som känner varandra blir det ett 
större lugn på avdelningen. Ungdomarna känner sig tryggare med personal som de känner, 
och personalen känner också större trygghet när de känner sina medarbetare och har arbetat 
mycket ihop en längre tid. Däremot kan vi inte märka genom våra intervjuer att de olika 
strukturerna på respektive institution resulterar i fler eller färre avskiljningar. Båda menar att 
de har väldigt få avskiljningar. På hem två menar de att de inte har haft någon ungdom i 
isoleringsrummet under det senaste året, däremot har de avskilt ungdomar på deras rum. 
Personalen på hem ett tycker inte heller att de använder isoleringen särskilt mycket, den är 
dock använd under det senaste året. 
Behandlingsassistenterna om avskiljningar 
Samtliga våra informanter är överens om att avskiljning är att betrakta som en 
sistahandsåtgärd, och att befogenheten inte ska användas mer än när nöden absolut kräver det. 
Vilket stämmer väl överens med Emersons (2013) teorier om, och vår anpassning av teorin 
sistahandsåtgärder. Vi tolkar samtliga informanter som att de menar att befogenheten endast 
tillämpas vid väldigt speciella tillfällen när alla andra utvägar är uttömda. Ingen av 
informanterna vill tala om att det skulle användas som ett maktmedel i förhållande till 
eleverna, fast de som har arbetat länge, pratar gärna om hur det gick till förr i tiden med olika 
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sorters påföljder på olika beteenden. Som till exempel flera dagar på isoleringen som direkt 
påföljd när eleven kom tillbaka ifrån en avvikning. Alla är också eniga om att det är psykiskt 
påfrestande för alla inblandade, vilket även styrks av Levin (1998). 
     När vi frågar behandlingsassistenterna hur de påverkas, berättar flera om att de ofta 
reagerar rent fysiskt med hög puls. Någon beskriver det som att hen blir “skakig” och att de 
blir ”adrenalinstinna”. Utöver detta så ”skär det i hjärtat” och alla känner olika former av 
obehag. Samtliga informanter är överens om att avskiljning används när alla andra utvägar är 
provade. Merparten av informanterna väljer att kalla avskiljningarna för ett ”misslyckande”. 
Informant sju berättar: 
 
”[… ]” Vi har misslyckats på avdelningen, och det gör vi – vi är inga övermänniskor – så vi miss-
lyckas med jämna mellanrum…. så ibland måste man avskilja alltså, så är det… (Informant sju) 
 
Vid alla tillfällen när avskiljning används, är det enligt informanterna ur ett 
säkerhetsperspektiv. Antingen för att skydda eleven själv eller för att skydda övriga elever 
och/eller personal. Enligt Goffman (2014:66) använder personalen sig ofta av 
”säkerhetsspöket”. Det vill säga att de rättfärdigar avskiljningarna med att hänvisa till 
säkerheten på avdelningen. Enligt Socialstyrelsens (2011) undersökning på 26 SiS 
institutioner upplevde de flesta ungdomarna att avskiljningarna hade skett på ett korrekt sätt, 
och att ungdomarna blev lyssnade på, vilket skulle kunna ge stöd åt att det faktiskt oftast 
avskiljs ur ett säkerhetsperspektiv. 
     Samtliga informanter är överens om att avskiljningarna på deras avdelningar endast görs ur 
ett säkerhetsperspektiv – för att skydda den utåtagerande eleven, i vissa fall för att skydda 
personal eller andra elever. De informanter som har lång arbetslivserfarenhet (mer än tio år) 
kan ge exempel på att det inte alltid har varit så. Tidigare har det avskilts både på rutin och 
som bestraffning, till exempel för arbetsvägran, och när elever kom tillbaka efter avvikning 
berättar informant sju. 
     Enligt våra intervjuer anser vi att det idag, på båda hemmen endast avskiljs ur 
säkerhetsperspektiv, och att det inte verkar förekomma att personalen rättfärdigar tvivelaktiga 
avskiljningar med ”säkerhetsspöket”. 
     Några informanter menar att det är väldigt individstyrt hur mycket avskiljningar det är på 
en avdelning under en viss period. Informant fem: 
 
Jae, eller knutet till elever skulle jag vilja, det skulle jag vilja säga, att det är knutet till vissa 
elever. (Informant fem) 
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Detta stärks utav SiS (2012) avskiljningsstatistik, det är bara 20% av de omhändertagna 
ungdomarna som blir avskilda överhuvudtaget.  
     Informant sex berättar om hur problematiken har förändrats under hens yrkesliv: 
 
”[…... ]” nu ser ju problematiken hos ungdomarna annorlunda ut idag, än när jag började. Förr, då 
när jag började, då dom traditionella skolhemspojkarna va dom som hade stulit lite bilar ”[…... ]” 
man hade börjat röka lite hasch, ”[…... ]” man va allmänt bråkig, man skötte inte skolan å sådär 
va. Idag har vi ju dom här som kommer från krig å sånt, med posttraumatiska hemskheter å sånt 
dom fått uppleva – jag menar vi har haft en elev hos oss som har fått se sin farbror få halsen 
avskuren, mamman våldtagen, å hen hoppar från tredje våningen å lägger sig bland dom andra 
döda för att överleva, liksom så dom skulle tro att hen inte överlevt hoppet. Så jag menar – det e 
svårt å jobba med dom. (Informant sex) 
  
Informant åtta pratar om en elev som var på hens avdelning och som avskildes relativt 
frekvent under en tid: 
 
Men om jag ska ta till den eleven som jag pratade om innan, som vi avskilde så många gånger, så 
kan jag inte se att vi kunde gjort på något annat sätt för att hen är ju psykiskt sjuk,”[…... ]” då har 
man ju egentligen en fråga om hen överhuvudtaget skulle vara här… men det ligger ju på 
förvaltningsrätten (Informant åtta) 
 
Det är inte helt ovanligt att elever, som personalen upplever som psykiskt sjuka, skrivs in på 
SiS institutioner. Det står i förarbetena till LVU att beteenden på grund av ett psykiskt 
handikapp inte kan utgöra grund för vård enligt lagen. Fast verkligheten är en annan. Under 
de år som vi har tjänstgjort på SiS (tillsammans blir det fyra år) har vi träffat på flera 
ungdomar som förefaller alldeles för sjuka för att kunna vistas på en avdelning tillsammans 
med andra ungdomar. I RÅ 2010 ref. 24 står det att en diagnos i sig inte utgör grund för ett 
omhändertagande enligt LVU. Dock kan en diagnos leda till ett beteende som i sin tur kan ses 
som socialt nedbrytande. Till exempel kanske en ungdom med en viss diagnos börja använda 
droger på grund av sin diagnos. Då hänvisas det till 3 § LVU, då droganvändningen blir en 
konsekvens av diagnosen, och därmed kan betraktas som ett socialt nedbrytande beteende och 
kan ge konsekvenser för den unges utveckling och hälsotillstånd (Busch et al., 2014). 
     Numera bor det på många hem även ungdomar som flytt krig och lider av PTSD 
(Posttraumatic stress disorder). Alla dessa diagnoser och tillstånd kan göra avdelningsarbetet 
ytterligare komplicerat. Det har till exempel funnits elever på hem två, där rekommendationen 
varit, att med tanke på de övergrepp som ungdomen hade upplevt, så skulle hen helst inte 
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avskiljas alls. Merparten av våra informanter uppger också att det är individuella 
behandlingsplaner för alla ungdomar, och att personalen försöker ta hänsyn till den 
information som finns om ungdomen, om vad den har upplevt tidigare, i beaktande inför en 
eventuell avskiljning. Detta stöds av både Levin (1998) och hans studier på Råby, och utav 
Wästerfors (2009) som menar att institutionella och situationella åtgärder avlöser, överlappar 
och/eller sammanflätas med varandra. Goffman (2014) påpekar också att frihetsinskränk-
ningen, som själva inlåsningen utgör, och det faktum att ungdomarna är helt utlämnade till 
personalens välvilja och andra omständigheter som ungdomarna inte själva kan kontrollera, 
gör att de unga lätt känner ett psykiskt obehag. Det är inte underligt ifall ungdomar med olika 
sociala problem, som tagits ifrån sitt eget sociala sammanhang, låses in på en avdelning med 
för dem främmande människor, inte uppför sig som personalen önskar. Det är inte heller 
undeligt ifall miljön på avdelningen, som är en total institution, ibland gör deras mående ännu 
sämre. 
     På båda hemmen anser informanter att det skrivs in elever som kanske egentligen har en 
för komplicerad problematik för att vara på hemmen. Fast detta är problem som inte är så lätta 
att åtgärda, det är upptill förvaltningsrätten att ta ställning till om en ungdom med LVU skall 
placeras eller inte, och hemmen har bara att rätta sig efter vilka elever som kommer, och göra 
det bästa av situationen. Men på båda hemmen har personalen ibland tyckt att vissa elever 
kanske passat bättre inom psykiatrin än på ett behandlingshem. 
     Samtliga av våra informanter har lyft fram vikten av relationen mellan behandlings-
assistenten och ungdomen som blir avskild. De menar att en bra relation, ökar chanserna att 
avskiljningen inte upplevs som ett trauma för samtliga parter (Olofsson, 2008; Levin,1998; 
Murrey & Sefchik, 1992).  Informant två säger ”var är hjärtat?” Hen menar att det är viktigt 
att som hen beskriver det - att hjärtat finns med under hela processen.  Hen påpekar också att 
ungdomarna ofta, enligt informantens åsikt, släpps ut för tidigt ifrån isoleringen. Hen menar 
att hela processen är viktig. 
 
”[…... ]” generellt idag tycker jag man kommer ut för tidigt. Det e bara att säga ”jag är lugn” så 
blir man utsläppt, typ. Alltså jag tycker det är en viktigare process, alltså man ska kunna prata 
igenom, man ska ”[…... ]”eleven ska kunna ställa frågor ”Vaa.. hur tänkte ni där?” Alltså jag 
tycker att man ska kunna kommunicera om det ”[…... ]” (Informant två) 
 
Enligt de bestämmelser som personalen har att rätta sig efter, måste en avskiljning avbrytas så 
fort eleven upplevs som lugn. För att avskiljningen inte bara ska uppfattas som en förvaring 
en stund, menar alla våra informanter att kommunikationen med eleven är det viktigaste. 
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Helst både före, under, men framförallt efter avskiljningen. Informant fem menar att de på 
hens avdelning följer upp avskiljningen genom att prata om hur de borde gjort i stället och 
vad som kan göras annorlunda nästa gång för att undvika att samma utbrott åter igen pågår 
under lång tid efteråt. Swaffer & Hollin (1997) och Olofsson (2008) menar att det är viktigt 
att personalen lär sig att vara uppmärksamma, och hitta metoder för att känna igen och avleda 
potentiellt våldsamma situationer.  
     Informant två menar att det inte är helt optimalt att det vid larm kommer personal ifrån 
samtliga avdelningar och ”hjälper till” med avskiljningen. Vilket i praktiken kan innebära att 
det kan var helt främmande människor som gör den fysiska biten av avskiljningen.  
     Samtliga informanter menar att det är viktigt att det är just den i personalen som tagit 
beslutet om avskiljningen, också är den som samtalar med eleven efteråt. Fast informant sex 
menar att om den personen är tillräckligt ”svart”, så är det bättre att den backar och att någon i 
personalen, som inte varit inblandad alls, går in och ber ungdomen att ta om allt ifrån början 
och förklara hur allt har gått till. Hen menar att det då blir det ett samtal i MI-anda. Informant 
två framhåller att det är viktigt att om någon i personalen varit orsak och/eller den kanske 
triggat ungdomen till utbrott, inte skall vara synlig när situationen har övergått i en 
avskiljning. Att det är viktigt att ungdomen får en chans att lugna ner sig utan att 
orosmomentet finns i närheten och riskerar att trigga ungdomen igen. 
 
Aja ibland är det ju rätt ofta att dom som e i fajt, att den går med i isoleringen, det e kanske inte 
alltid det bästa. Det kanske e bättre att nån utomstående eller att den e med som e med i fajten, 
men jag ”….” upplever ofta att man är själv upprörd och förbannad ”oh oh oh”  såhär liksom, (slår 
sig för bröstet för att visa att personalen har puls) så jag tror inte det blir så bra alltid. Sen handlar 
det också om vad man har för relation till eleven. (Informant två) 
 
I citatet ovan betonas relationen till eleven igen som viktig (Olofsson, 2008); (Swaffer & 
Hollin, 1997) (Wynn, 2003). Informant sju menar att om person A är den som handgripligen 
avskiljer så måste den personen också få möjlighet att “plocka ut” ungdomen ifrån 
avskiljningen, och balansera upp bilden av sig själv igen. Den “onde” som tar in i 
avskiljningen och sen den “gode” som “plockar ut”. 
 
Så tar man in så kan man få ta ut också… gör man det onda så kan man få göra det goda liksom 
[…..] Men det är också bra för det här svart/vita tänkandet att inte – om du isolerar någon – så tar 
jag ut – då är jag god och du är fortfarande ond (Informant sju) 
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Det finns flera undersökningar som visar att det inte är bra med fysiskt tvång på 
behandlingshem, att det riskerar att försämra relationen mellan ungdomar och 
behandlingspersonal (Murrey & Sefchik, 1992; Swaffer & Hollin, 1997;). 
Hur avskiljning upplevs av de unga, enligt behandlingsassistenterna 
Alla informanter svarar att de tror att ungdomarna som regel känner sig kränkta vid 
avskiljningar. Att det är ett stort övergrepp. Många beskriver också ungdomarna som väldigt 
upprörda, arga och ledsna. Informant fyra säger så här om hur hen ofta upplever ungdomarna 
efter en avskiljning: 
 
en del kan ju liksom va helt - alltså trötta – helt alltså, helt urlakade efter, alltså det e ju så mycket 
känslor – allting (Informant fyra) 
 
Detta stämmer överens med Wynns (2003) studie också, där de behandlingsassistenter 
han intervjuat också menar att ungdomarna ofta känner sig kränkta. 
     Informant ett menar att ungdomarna ibland kan uppleva en lättnad av att bli avskilda för att 
ungdomarna inte klarar av att reda ut det känslokaos som de befinner sig i. Att den unge kan 
känna någon form av trygghet inne på isoleringen genom att komma ifrån den kaosartade 
situationen ute på avdelningen. 
 
”[…... ]” dom kan liksom inte reda ut de känslorna i det sammanhanget där de befinner sig i  - de 
måste till en avskalad miljö (Informant ett) 
 
Informant åtta beskriver en ungdom som hen varit med och avskilt flertalet gånger, och 
trycker på just skyddsperspektivet: 
 
Hen tyckte ju inte om det… Så klart, och hen mådde väl inte bra av det som så… Men hen kunde i 
alla fall inte skada sig själv under stunden (Informant åtta) 
 
 
På frågan om avskiljningen hade någon effekt på denna specifika elev som avskildes så ofta, 
svarade informant åtta: 
 
Det gav effekt den dagen – ibland… och ibland inte…(Informant åtta) 
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Enligt Wynn (2003) kan avskiljningen ha en kortsiktig positiv effekt. I fallet med ungdomen 
ovan föreföll det lite si och så med om det hade någon effekt alls. Denna ungdom var dock 
samma ungdom som informanten ansåg vara för psykiskt sjuk för att vistas på avdelningen.  
      På frågan hur informant fem upplever att ungdomarna reagerar på att avskiljas svarar hen: 
 
[….] det måste väl vara jobbigt att bli inlåst att man tappar totalt kontrollen över, över sig själv 
liksom. Å sin – ja – dom blir begränsade på ett LVU genom att komma på en låst avdelning ju, 
men att komma in på en  - genom att – det här blir ju den yttersta – den yttersta begränsningen så 
att säga. (Informant fem) 
 
 
Vi frågade alla informanter om de uppfattade någon behandlande effekt utav avskiljningar, 
och alla svarade alltid nekande först och menade, som informant fyra utryckte det att: 
 
Själva handlingen att ta dom till isoleringen kanske inte e behandlande, men det e ju hela – efteråt. 
(Informant fyra) 
 
 
Efter en stunds reflekterande kom de flesta fram till att det i vissa fall kunde uppstå vissa 
behandlingsvinster. Informant åtta reflekterar enligt följande: 
 
Dom kan det finnas behandlingsvinster i – det tror jag…. För att en avskiljning är ju en ganska 
jobbig upplevelse, eftersom du avskiljs så klart… och jag tror att där finns en möjlighet att komma 
fram på ett annat sätt, beroende på mycket ilskan de besitter mot de som avskiljer och så vidare, 
jag tror att det är väldigt olika… men jag tror att man kan komma till nya behandlingsinsikter i det 
läget, och jag tror även att personal kan lära sig något nytt om eleven i fråga, och på så vis komma 
längre i behandlingen, när de kommer till sådana situationer, att vi måste avskilja, för det är ju 
alltid sista steget liksom… (Informant åtta) 
 
 
Det som informant tre berättar, om hur hen upplever att det kan vara när ungdomen lugnat ner 
sig och det börjar gå att kommunicera igen, tror vi också kan gå under rubriken 
behandlingsvinst: 
 
Och det e oftast ett bra samtal du får där i den lilla springan i dörren innan man öppnar dörren. 
Alltså det e ju faktiskt - det känns ju väldigt ärligt, det mötet där liksom. Faktiskt - efter en 
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urladdning med alla dom jobbiga känslor som finns efter det, så brukar det finnas en ganska ärlig 
önskan om hjälp faktiskt, upplever jag (Informant tre) 
. 
 
Informant fyra menar att gränssättning även är en del i den behandling som ges på 
avdelningen, och som ingår i ”twentyfour-seven” begreppet med vård dygnet runt. I vissa fall, 
när allt har gått överstyr och inga andra metoder lugnar eleven, kan det bli aktuellt med 
avskiljning, vilken då kan få en gränssättande verkan. Att avskilja ingår i de 
maktbefogenheter som personalen har, och som Levin (1998:227 ff) beskriver med att 
personalens makt är inlindad i humanism och behandlingsretorik.  
 
Det e ju en sorts gränssättning man gör - sen vet jag att det har ändrats, alla riktlinjer under åren – 
att, att man inte ska gräns-sätta just kanske konsekvensaktigt, men det e ju en sorts gräns du drar, 
att nu går du inte längre. Nu e det bra liksom å så – om man innefattar det i behandling så tycker 
jag det e en del av behandlingen. Sen e ju avskiljning kanske inte såhär – aja jag vet inte – det 
finns ju av en anledning. (Informant fyra) 
 
Som vi tidigare diskuterat, så kan vi märka särskilt hos de som arbetat lite längre inom sluten 
ungdomsvård, att de fortfarande ser befogenheten som ett maktmedel. För dessa behandlings-
assistenter är befogenheten kanske inte enbart en sistahandsåtgärd, utan fortfarande ett 
maktmedel för att ge eleverna konsekvenser av dåligt beteende. 
     Arbetet på institutionen socialiserar även behandlingsassistenterna till att utveckla sina 
yrkesroller. Här tycker vi oss se att informant fyra blir osäker på, om vad hen egentligen anser 
om gränssättning i förhållande till avskiljning. Vi tycker oss även se genom våra intervjuer, 
precis som informant fyra beskriver, att riktlinjerna inom sluten behandlingsvård ändras 
relativt snabbt. De i personalen med lång arbetslivserfarenhet, kan ibland upplevas ha lite 
svårare att anpassa sig till de nya riktlinjerna som förespråkar mer vård och behandling, där 
det tidigare tillämpades konsekvenstänk. 
     Flera av informanterna pratar om att de ungdomar som är placerade på SiS är de svåraste 
ungdomarna som finns i landet, och att många gånger har ungdomarna vuxit upp utan gränser 
och regler från några vuxna. Plötsligt är det någon vuxen som talar om vad, och hur man får 
eller inte får göra, vilket då inte är konstigt att det leder till uppror. Detta stöds också utav 
Goffman (2014) och hans teorier om den totala institutionen, dessutom utav Wästerfors 
(2009), som menar att institutionen ger upphov till maktkamper mellan personal och 
ungdomar. Informant sju utvecklar sina tankar: 
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Om man ska vara lite flummig så här nu, om man säger så här nu, att de här ungarna då, de har ju 
inte fått den uppfostran kanske i många lägen som de borde ha fått när de var små.  Alltså ett litet 
barn typ två-tre år som beter sig illa, kan man ju ta i armen och liksom lyfta in i sängen… Eller 
man kan göra en avskiljning hemma så att säga - fast det är ingen avskiljning. […..]  nu kanske de 
väger 120 kg och 2,05 långa, då tar man inte dem i armen och sätter dem i sängen, utan då måste 
man lyfta in dem, kanske en fem-sex personal på en avskiljning, för att de håller på att skada sig 
själv… (Informant sju) 
 
Citatet ifrån informant sju speglar Goffmans (2014) teorier om normalitet utanför- och 
normalitet innanför den totala institutionen. Hen jämför föräldraperspektivet utanför 
institutionen vad gäller att ”avskilja” mindre barn hemma, en slags ”Time-out” som en 
naturlig del i barnuppfostran, med en avskiljning innanför institutionen. Det informant sju 
gör, är att hen jämför ”verkligheten på insidan” av institutionen med ”verkligheten på 
utsidan” där hen tar på sig föräldrarollen i sin yrkesroll. 
     Vi kan också koppla ovanstående citat till Emersons (2013) sistahandsåtgärd där en 
”Time-out ” i hemmiljö enligt informanten är att likna vid en avskiljning. När inget annat 
fungera hemma med de egna barnen när de är små, måste de ”avskiljas”, på liknande sätt 
tänker hen med ungdomarna på institutionen. 
 
Hur personalen samarbetar kring avskiljningen 
Levin (1998) menar att det krävs kollektiv uppslutning från hela personalstyrkan eller ett 
allmänt accepterande av det institutionella förfarandet för att hantera maktmedlen på 
institutionen. Informant två resonerar kring hur viktigt det är med samarbete och att 
personalen är inkörda med varandra. Likaså att personalen har liknade värderingar och samma 
inställning i fråga om avskiljningar. 
 
”[…... ]” att göra en bra isolering kräver lite att man känner den man jobbar med; vad har han för 
värderingar? E det en sträng hård bitchig jäkel eller det e en go, varm, trygg, stark, som orkar hålla 
utan å bruka våld? Det har ju, för mig tänkt många gånger; ska jag gå in i den här isoleringen eller 
avskiljningen? Blir det bra eller man ska ” ....”  det e bättre å skita i det?  Å det tycker jag ”[…... 
]”det kräver års samarbete och ”[…... ]”att man känner sina kollegor. (Informant två) 
 
Våra intervjuer visar att personalen socialiseras till att inta olika roller inom institutionen. 
Vissa intar rollen av att hålla struktur och ordning, medan andra intar en lättsammare roll. 
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Ibland kan det upplevas som att personalen nästan delas in i kategorier om ”onda och goda”. 
Mest ”onda” är många gånger avdelningsföreståndare och avdelningssekreterare, som sällan 
eller aldrig åker med ungdomarna på utflykter, men ofta är de som levererar ”dåliga besked”.  
     Samtliga informanter ifrån hem två känner sig helt trygga i alla avskiljningssituationer och 
menar att de är så samkörda att det är inga problem alls. Dessutom menar de att de nästan inte 
har några avskiljningssituationer heller eftersom de arbetar väldigt förebyggande utifrån 
inskrivnings-ADAD, och försöker att arbeta förebyggande mot både våld, konflikter och oro. 
Fast samtidigt pratar de om att de pratar med eleverna på elevens rum, och det är lite tveksamt 
om detta räknas som avskiljning enligt lagen eller inte. Det är, som vi tidigare beskrivit, inte 
rummet som avgör om det är en avskiljning, utan avskiljningen består i att man avskiljer 
eleven ifrån övriga elever. Att i ett läge när det börjar hetta till, be en elev att gå in på sitt rum 
själv eller tillsammans med personal kan tolkas som avskiljning enligt lagen. 
Informant fyra tycker så här om samarbetet i arbetslaget i samband med avskiljningar: 
 
Det ska ju egentligen bara komma helt naturligt, att så nu e det bra, nu tar vi iväg honom eller 
henne eller såhär. Ee – sen e det svårt när där e nya, när det e mycket vikarier å vissa folk e rädda, 
å det får man ju också acceptera för man vet ju inte riktigt hur man reagerar förrän man kommer i 
den situationen (Informant fyra) 
 
Informant sju, med lång yrkeserfarenhet, berättar att det tidigare, när SiS hade en större 
budget, tillämpades personalutvärdering. Hen menade att det var väldigt jobbigt att bli 
utvärderad av sina kollegor, men dock väldigt nyttigt och lärorikt. Samma informant höjer ett 
varningens finger för att hen tycker att personalen tillbringar mer och mer tid på kontoret med 
dokumentation, vilket i och för sig är viktigt. Tidigare var det inte så mycket dokumentation, 
och då var i princip alla i personal ute på avdelningen med ungdomarna hela tiden. På frågan 
om de fick bättre behandlingsresultat då svara hen: 
 
Förmodligen inte, fastän det riktiga behandlingsarbetet görs ute på avdelningen tillsammans med 
ungdomarna - inte på kontoret(Informant sju) 
 
Informant tre har ändrat sin inställning till avskiljning under sin tid som behandlingsassistent 
 
Nu tänker jag att det kan vara värt att försöka undvika det ”[….]”alltså att det ibland inte är så 
viktigt att ha rätt ”[….]” men jag har förstått att det kan vara mer värt att tillåta någon att leva ut 
liksom och bete sig illa och släppa det och backa, än att gå på och ge en konsekvens i form av en 
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avskiljning, tänker jag ”[…..]” när jag börja jobba här så förstod jag inte riktigt det, å då trodde jag 
att det va, då tänkte jag att det var väldigt viktigt med den typen av konsekvenser. (Informant tre) 
 
Vi kan kanske se en liten skillnad på de som har lång arbetslivserfarenhet och de som inte har 
arbetat mer än några år, att de med lång arbetslivserfarenhet lite mer lever kvar i gamla tiders 
konsekvenstänk och institutionella åtgärder, medan de som inte arbetat så länge, mer vill 
arbeta med individuell behandling och situationella åtgärder. 
Informanternas tankar om ett eventuellt framtida förbud mot avskiljning 
Den spontana reaktionen på ett eventuellt förbud, för de som inte hade hört talas om att det 
kan bli aktuellt, är allt från ”hoppas att man inte jobbar då!” till ”hjälp!”. Även om alla 
informanterna ogillar avskiljningar, och helst inte vill göra några alls, så menar samtliga att 
det är nödvändigt att befogenheten att göra dem finns kvar. Ett par informanter tror att 
paragraf 12-hemmen kommer att tappa mycket kompetent personal, för att många inte 
kommer att vilja arbeta under sådana förhållanden. Många av informanterna tror att om 
personaltätheten ökas markant, så kanske det kan gå ändå, fast då kommer kostnaderna för 
behandlingshemmens drift att öka. Informant ”röd” tror inte att det spelar någon roll om det 
bemannas mer. Hen menar, att under förutsättning att det är normalt bemannat, så är det ingen 
idé att ”överbemanna”, det skulle till och med kunna trigga elever till sämre beteende. 
     Samtliga tycker att det är viktigt att det finns en möjlighet att avskilja, men menar att det 
kommer att bli besvärligt att hantera våldsamma situationer om det inte finns någon möjlighet 
till avskiljning. Informant ett sammanfattar rätt bra samtliga informanters inställning till att 
det eventuellt skulle komma att bli totalt förbud att avskilja helt och hållet. På frågan om man 
kan plocka bort avskiljningsrummet/isoleringen svarar hen: 
 
[….] alltså jag tror en låst ytterdörr liksom i en låst miljö – där man inte kan fly någonstans är den 
känsla som man har ”…. ” Så tror jag att det kan vara svårt att inte ha en avskiljning, alltså med en 
öppen ytterdörr, så tror jag aldrig att man behöver avskilja överhuvudtaget, för att man kan bryta 
det på så många andra sätt liksom [….] Samtidigt är den låsta ytterdörren någonting som jag tror 
påverkar att det blir liksom, att det blir många situationer där det inte går att hantera liksom [….] 
(Informant ett) 
 
Själva inlåsningen och att det är den som har nycklarna som har makten på en låst institution 
känns väldigt central. Här vill vi anknyta till Wästerfors (2009) som menar att de 
institutionella åtgärderna, och den låsta totala institutionen gör att ungdomarna måste finna 
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motståndsstrategier för att kunna klara av bo på avdelningen. Överallt där det finns makt 
uppkommer det också naturligt ett motstånd mot makten. 
     På frågan om man i svåra situationer kan göra på något annat sätt än att avskilja svarar 
informant tre: 
 
Näe – alltså – näe - det gör jag inte. För på ett eller annat sätt, det enda jag kommer fram till är att 
man måste på nåt sätt avgränsa elever från varandra liksom när dom här situationerna uppstår 
liksom. Det e ju efter att man har förbrukat alla andra tekniker, som försöka prata och resonera å 
backa å ge folk olika alternativ, å inget av det fungerar - när man liksom har försökt lugna, när 
man har försökt backa å försökt erbjuda eleverna att självmant gå undan å självmant lugna ner sig 
å så va,  å inget - å det bara trappar upp å upp å upp å blir värre å värre. Det e ju då - det är oftast 
då som vi avskiljer å då känns det som att det e väldigt värdefullt just i dom situationerna, att 
kunna sära på gruppen liksom, eller ta bort, ta den värsta utåtagerande eleven ur sammanhanget 
liksom. […](Informant tre) 
 
Vi upplever att samtliga informanter inte ser några alternativ till avskiljning i de situationer 
där de idag känner sig tvingade att använda befogenheten. Många svarar precis som SiS har 
gjort i sitt remiss svar, att avskiljningarna på avdelningarna hela tiden blir färre, men att i 
vissa situationer finns det inga alternativ. Ifall befogenheten att avskilja tas bort kommer 
alternativet att bli antingen fasthållning eller en polisinsats. Samtliga informanter är överens 
om att i de flesta fall anser det ännu mer kränkande med fasthållning än med avskiljning. 
Dessutom tror de flesta att fasthållning ökar riskerna för skador både på elever, och personal. 
Nästa fråga många informanter ställer sig är vad personalen ska göra medan de väntar på 
polisen, och sedan också vad ska polisen göra när de kommer?  Informant fem resonerar om 
ett eventuellt förbud av avskiljningar: 
 
Vad ska vi göra under tiden tills polisen kommer då? Ja, det kommer bli många sönderslagna 
avdelningar. (Informant fem) 
 
På frågan om isoleringsrummets vara eller inte vara svara informant två: 
 
[…..] jag tror att man ska ha avskiljningen kvar, men jag tror man ska jobba med den så mycket, 
mycket bättre. Eee.. man kanske ska använda den som ett verktyg. Alltså det e ju ett ganska bra 
rum å bara gå in i, å ”amen du kom nu här så går vi in o  lugnar ner oss så får vi va ifred o sätter 
oss o diskuterar”. Det behöver inte va nåt där man låser in o stänger dörren o traumatiserar. För det 
e rätt så få utrymmen vi har på en institution, där faktiskt man verkligen kan dra sig tillbaka riktigt, 
bara du å jag å ”vi har lite å prata om”. Vi kan ta ett kontor, men då springer där sjuttioelva 
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personal, å alltså.. för jag upplever ju, att ofta blir eleverna ju väldigt ledsna i dom här stunderna. 
Det e ju det som faktiskt har utlöst konflikten, att dom e förtvivlade (Informant två) 
 
Fast här är i vi igen inne på en definitionsfråga om vad som räknas som avskiljning och vad 
som inte är avskiljning. I SiS remissvar menar de att även de ”traditionella” avskiljningarna 
där eleven tas till avskiljningen med transportgrepp utav personalen, inte är 
avskiljningar/isoleringar som skulle omfattas av ”solitary confinement”, den sortens isolering 
som FN:S Human Rigths Council vill avskaffa.  
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7 Avslutande diskussion 
Här påminner vi om vårt syfte, och sedan tar vi upp våra frågeställningar igen och besvarar 
dem. Till sist ger vi förslag på fortsatt forskning inom området. 
Att avskilja är ett väldigt skarpt instrument, som ställer stora krav på de som har makten och 
befogenheten att göra det – behandlingsassistenterna. Vi ser också, att i de fall där det inte 
finns några andra möjligheter än att avskilja, så finns det en möjlighet för personalen att 
använda sin maktutövning på ett aningen destruktivt sätt eller på ett produktivt sätt. Det går 
att göra avskiljningar olika bra för ungdomen. Syftet med studien var att belysa hur 
behandlingspersonal uppfattar frågan om avskiljning av unga som befinner sig på paragraf 12-
hem.  
Hur uppfattar behandlingsassistenterna sin roll vid ett avskiljande? 
Vår undersökning visar att avskiljning är något som personalen anser vara en 
sistahandsåtgärd, och som de undviker tills nöden, det vill säga säkerheten för ungdomen 
själv, kräver det. Fast samtidigt tolkar vi våra intervjuer som att informanterna, särskilt de 
som har arbetat ett antal år på institution, är kvar lite i gamla tankar om att avskiljning 
samtidigt kan ha någon sorts uppfostrande effekt, de hänvisar ofta till ”konsekvenstänk”. 
     Liksom en placering av klienter på institution är att betrakta som en sistahandsåtgärd ifrån 
den placerande socialtjänsten, är avskiljningen på själva institutionen också att betrakta som 
en sistahandsåtgärd. En sistahandsåtgärd som en strategi ifrån personalens sida för att 
säkerställa alla på institutionens säkerhet, när situationer går över styr. Åtminstone är det så 
alla resonerar i teorin under våra intervjuer. Det vi inte är helt säkra på är om det efterlevs 
överallt hela tiden. Det är ju helt säkerställt att avskiljningar tidigare, för ca tjugo år sedan 
användes både mer frekvent, och som konsekvens på olika sorters beteenden som personalen 
ogillade. En av våra informanter som bara arbetat under två år, menade att hen från början 
trodde att det var så det gick till på institution, men att hen numera försökte att undvika 
avskiljningar i möjligaste mån. 
     Det faktum att ett paragraf 12-hem är en total institution anser vi spelar en stor roll i 
relation till avskiljning. Det är de låsta ytterdörrarna som skapar den lilla inre värld för de 
ungdomar som bor på institutionen. Totala institutioner präglas av system av belöningar och 
bestraffningar. Översatt till behandlingsspråk skulle det kunna kallas för privilegier och 
konsekvenser. Det råder enligt vår mening även en stark maktstruktur på institutionerna och 
vi menar att det är de som har nycklarna, som har makten på avdelningarna. Personalen har en 
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maktposition just utifrån nycklarna. Vi tror också, som en av våra informanter, att just de låsta 
ytterdörrarna är det som gör att det blir aktuellt med avskiljning i vissa situationer. De låsta 
ytterdörrarna gör att ungdomarna inte har någonstans att ta vägen när de blir tillräckligt 
pressade. Med öppna dörrar så hade de kunnat fly. 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna att ungdomarna upplever avskiljningen  
Samtliga upplever att ungdomarna känner sig kränkta av avskiljning. Vår studie visar också 
att personalen tycker att det är viktigt att de känner ungdomarna och har en bra relation till 
dem, självklart i första hand för behandlingsalliansen. Fast också för att i möjligaste mån 
undvika avskiljningar, men också för att kunna göra avskiljningar med så lite psykiskt och 
fysiskt obehag som möjligt för ungdomen. 
     Maktutövningen som råder på totala institutioner föder motstånd, och därför måste 
eleverna på hemmen försöka trotsa reglerna. Vilket de också gör. Ungdomarna anpassar sig 
till institutionen genom sekundär anpassning, vilket beskrivs som en motståndsstrategi i 
förhållande till makten som utövas av institutionen. Strategin syftar till att ge den intagne en 
känsla av kontroll, och att behålla sin identitet och integritet. Ifall personalen är lyhörd och 
lagom mycket konsekvent, det vill säga ifall de både tillämpar situationella och institutionella 
åtgärder i en väl avvägd kombination, så kan elever och personal oftast mötas och reda ut de 
konflikter som uppstår. Fast ibland, i exceptionella fall, så lyckas inte detta av olika 
anledningar. En anledning är ibland att ungdomarna är svårt traumatiserade eller har psykiska 
diagnoser, vilka gör att det inte är mottagliga för den typ av behandling som institutionerna 
kan erbjuda. Flera informanter menar att avskiljningarna är väldigt individrelaterade, det är 
vissa individer som står får i stort sett alla avskiljningar och majoriteten av ungdomarna 
avskiljs aldrig. 
Hur uppfattar behandlingsassistenterna att personalgruppen fungerar vid en 
avskiljning? 
Majoriteten av behandlingsassistent tycker att personalgruppen fungerar väl vid avskiljning. 
Samtliga behandlingsassistenter menar att det är viktigt för personalgruppen att de känner 
varandra väl, och att de är överens om hur avdelningsarbete skall skötas. Eftersom 
arbetsplatsen är en total institution med låsta dörrar, avskärmad ifrån den “riktiga världen”, 
med mycket hot om våld och tidvis även utövat våld, är det extra viktigt på ett paragraf 12-
hem att personalen kan lita på sina kollegor, i alla situationer. 
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Hur uppfattar behandlingsassistenterna möjligheterna att upprätthålla säkerhet 
och ordning på avdelningen vid ett eventuellt förbud mot avskiljning?  
Alla informanter är eniga om att det kommer att skapa problem om befogenheten att avskilja 
förbjuds. I de situationer som avskiljning tillämpas idag, vilket är väldigt sällan och periodvis 
inte alls, ser personalen inte att de kunde gjort på något annat sätt. Alternativ med fasthållning 
och polisingripande känns inte som en bra lösning. 
     Vi misstänker att om eller kanske snarare när, det blir ett förbud mot avskiljning utav 
ungdomar under arton år, så kommer det att fungera nästan alla dagar, eftersom avskiljning är 
något som används relativt sällan redan idag. Vi tolkar också vårt resultat som att de som är 
lite yngre, kanske också mer välutbildade och inte har så många år utav arbete på institution – 
så som det var förr – är mindre benägna att avskilja än de som har arbetat längre.   
 
Förslag till ny forskning 
Under vårt arbete har vi fått idéer till nya infallsvinklar för studier inom området 
avskiljningar. Till exempel kunde det vara intressant att titta på avskiljningar utifrån 
brukarperspektivet, de ungas upplevelser. Vi hade detta på förslag till vår studie från början, 
men kände att det blev ett allt för stort och känsligt område med tanke på den tidsram vi var 
tvungna att hålla oss till. En annan infallsvinkel skulle kunna vara att jämföra olika 
institutioner, och se om strukturen på avdelningen har någon betydelse för antalet 
avskiljningar. 
Andra funderingar som vi fått under arbetets gång 
Vår känsla är att ”avskiljning” är ett känsligt ämne. Vår uppfattning är att institutionerna inte 
var särskilt villiga att ställa upp med informanter till vår studie. En av de institutioner som vi 
tillfrågade, menade att de inte hade några avskiljningar, och därför inte kunde bidra med 
något till vår studie. Vidare blev vi tveksamma till att vi som författare, inte själva fick välja 
ut personer att intervjua på den ena institutionen, utan att avdelningsföreståndarna valde ut 
våra informanter. Ville de förmedla en viss bild av sin verksamhet, vilken de bara litade på att 
vissa skulle förmedla? 
     Våra personliga erfarenheter av denna studie är att den har varit rolig och väldigt 
arbetskrävande att arbeta med. Vi har fått många nya insikter om allt från hur svårt det är att 
intervjua, till hur väldigt viktigt det är att både som medmänniska, men även som 
professionell hjälpare, respektera andra människor och deras rätt till autonomitet och 
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integritet. Våra intervjuer visar att våra informanter avskiljer väldigt sällan, och bara i 
absoluta nödfall. Eller som en behandlingsassistent svarade på frågan om det går att jobba på 
avdelningen utan att använda avskiljningen? 
 
Ja, vi jobbar ju utan avskiljning nästan varje dag  - *skrattar* (Informant fem) 
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Bilaga 1  
*********** 
2015-10-28  
 
Vi heter Gunilla Grönkvist och Lena-Marie ”Mia” Oderhem och läser sjätte terminen på 
socionom-programmet på Campus Helsingborg. Parallellt med studierna arbetar vi båda på SiS 
ungdomshem ********** i ***********. Vi har tänkt skriva uppsats om personalens 
erfarenheter av avskiljningar, och hur personalen upplever att ungdomarna påverkas av 
avskiljning. Vi planerar att bli klara med uppsatsen till början av januari 2016. Då tvångsvård 
för unga i allmänhet men speciellt den särskilda befogenheten att avskilja, är föremål för en stor 
utredning, anser vi att det är relevant att genomföra vår studie. 
     Som metod har vi valt kvalitativa intervjuer, och vill med detta brev bjuda in personal på SiS 
ungdomshem ********** att medverka i studien. **********s ungdomshem är valt ur ett 
bekvämlighets urval, för att det inte ska vara så långt för oss att åka. Intervjun kommer att vara ca 
60 minuter, där samtalet spelas in på band och båda studenterna kommer att närvara. Kriterier för 
att delta i studien är behandlingsassistent som har erfarenhet av avskiljningar och har arbetat 
under minst två år i verksamheten.  
     Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras. I det färdiga arbetet kan 
det finnas med citat men dessa kommer att vara avidentifierade. Du kan när som helst avbryta ditt 
deltagande i studien. Det inspelade materialet kommer att förvara så att endast vi kan ta del av det. 
När studien är färdig och uppsatsen examinerad kommer alla intervjuer att raderas, och allt 
material att förstöras. Vid intresse kommer den färdiga uppsatsen att finnas tillgänglig efter 
godkänd examination.  
     Vid eventuella frågor är ni välkomna att kontakta någon av oss:  
 
Gunilla Grönkvist 
E-post: gunillagron@gmail.com   Mobil: 070-59 22 415 
Lena-Marie ”Mia” Oderhem 
E-post: pyret-mia@hotmail.com Mobil: 070-49 25 266 
Handledare: Universitetslektor Mikael Sandgren 
E-post: mikael.sandgren@soch.lu.se 
  
Jag deltar  Ja  Nej  
Underskrift / Datum / Ort  
_____________________________________________________________________ 
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Bilaga 2  
INTERVJUTEMAN 
Bakgrundsfakta:  
Ålder och hur länge har du arbetat inom sluten ungdomsvård?  
Vilken utbildning har du?  
Vad är din erfarenhet av att avskilja ungdomar enligt 15 c § LVU?  
 
Avskiljning dina egna upplevelser:  
Hur känns det för dig? Upplevelser?  
Några negativa erfarenheter? 
 
Avskiljning ur ungdomarnas perspektiv: 
Hur upplever du att ungdomarna reagerar i samband med att de avskiljs?  
Hur upplever du att ungdomarna reagerar under och efter själva avskiljande?  
Vilka positiva och/eller negativa konsekvenser upplever du att det finns för ungdomarna av 
avskiljningen? 
Har du upplevt att det finns några effekter av avskiljningen som påverkar ungdomarna på 
längre sikt?  
Upplever du att avskiljningen har någon vårdande effekt på ungdomarna?  
 
Arbetsgruppens samarbete i avskiljningssituationer: 
Hur tycker du att samarbetet i arbetsgruppen fungerar i samband med avskiljning? 
Någon gång som du velat säga stopp men känt att du måste ställa upp för dina kollegor och 
fullfölja?  
Alternativa och förebyggande arbetssätt 
Alternativa sätt att arbeta på om det blir förbjudet från 2020? 
Vad tycker du om ett eventuellt förbud? 
